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Die  Kranklieiten  des  Herzens. 

Von  Prof  Dr.  N.  FRIEDREICH  in  Heidelberg. 


A.  Allgemeiner  Theil. 

§.  1.  Seitdem  die  Medicin  der  neueren  Zeit  — ausgehend  von  dem 
Grundsatze,  dass  die  richtige  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Krankhei- 
ten  ein  richtiges  Erkennen  derselben  voraussetzen  — sich  die  Ausbildung 
der  Diagnostik  zu  einer  ihrer  Hauptbestrebungen  machte  und  zu  diesem 
Zwecke  mehr  und  mehr  die  objectiven  Untersuchungsmethoden  cultivirte, 
hat  sich  die  Pathologie  der  meisten  Organe  wesentlich  umgestaltet.  Mehr 
aber  als  bei  jedeni  anderen  Organe  ist  dieser  Fortschritt  in  der  Patho- 
logie des  Herzens  hervorgetreten,  dessen  so  haufig  in  schleichender  Weise 
sich  entwickelnden  Erkrankungen  den  Aerzten  frilherer  Zeiten  meist  ent- 
weder  vollstandig  oder  doch  in  ihren  specielleren  Verhaltnissen  verborgen 
blieben,  oder  erst  in  einem  so  weit  vorgeriickten  Stadium  durch  functio- 
nelle  Erscheinungen  erkennbar  wurden , in  welchem  es  schwierig  oder 
selbst  unmoglich  geworden  war,  der  Weiterentwickelung  des  Leidens  init 
wesentlichen  Erfolgen  entgegenzutreten.  Mehr  als  bei  jedem  anderen 
Organe  hat  sich  aber  auch  gerade  beim  Herzen  die  Nothwendigkeit  her- 
ausgestellt,  die  normalen  Verhaltnisse  desselben,  wie  sie  in  seiner  und 
seiner  einzelnen  Theile  Lage,  seiner  Grosse,  seinen  Beziehungen  zu  den 
Nachbarorganen , seinen  Bewegungen  u.  s.  w.  in  so  complicirter  Weise 
gegeben  sind,  auf  das  Genaueste  zu  kennen,  um  dieselben  als  Maassstab 
fur  die  Beurtheilung  krankhafter  Zustande  mit  Sicherheit  verwerthen  zu 
konnen.  Weiin  wir  es  daher  vorerst  unternehmen,  die  normalen  Verhalt- 
nisse des  Herzens,  soweit  sie  fiir  die  Zwecke  der  Pathologie  wesentlich 
erscheinen,  einer  naheren  Darstellung  zu  unterziehen,  so  wird  dies  durch 
die  angedeutete  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  hinreichend  motivirt  er- 
scheinen. 


Die  normalen  Verhaltnisse  des  Herzens. 

1.  Lage  des  Herzens  und  seiner  Theile. 

L i t e r a t n r. 

A.  W.  Olto,  von  der  Lage  der  Organe  in  der  Brusthbhle.  Einladnngsprogramm. 
Breslau  1829.  — J.  Hope,  a treatise  of  the  diseases  of  the  heart.  HI.  Edit. 
London  1839.  — Theile,  in  Soemmering’s  Anatomic  HI.  Bd.  2.  Ab- 

thcM  ng.  Leipzig  1841.  — G.  Ktirschner,  Art.  „Herzthatigkeil“  in  Wag- 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  V.  Abth.  II.  2.  Aufl.  1 
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ner’s  Handworterbucli.  2.  Bd.  1844.  S.  80  u.  106.  — Gendrin,  VorlcBungen 
uber  Herzkrankheilen,  deulscli  von  Knipp.  Leipzig  1843.  S.  11.  — Conradi, 
iiber  die  Grosso  und  Luge  dor  Brustorganc , dor  Leber  und  Milz  beim  gesuii- 
den  Manne  und  ihro  Beslimiiiung  dureh  die  Percussion.  Giessen  1848.  (Aus- 
zugsw'eisc  mitgethcilt  im  Archiv  I'iir  geineirisclial'Lliche  Arbeilen  I.  Bd.  Gbltin- 
gen  1854.  S.  57.)  — Fr.  Sib  son,  Unlcirouchnngen  iiber  die  Lage  der  inneren 
Einge'W'eide,  besonders  der  Brustorganc.  London  med.  Gaz.  Marcli,  April,  May. 
Vol.  VI.  1848.  p.  861.  (Ini  Auszug  im  Arcliiv.  gdner.  de  ined.  Tom.  XIX. 
1849.  pag.  171.  — Froriep,  Atla.s  anatom,  partium  corporis  liumani  per  strata 
disposit.  imagines.  II.  Wimar.  1850.  — J.  Meyer,  iiber  die  Lage  der  einzel- 
nen  Herzabschnitte  zur  Thoraxwand  u.  s.  w.  Virchow’s  Archiv  III.  1851. 
S.  265.  — Derselbe,  iiber  die  Grosse  und  den  Grad  der  normalen  Diimpfiing 
in  der  Px-acordialgegend.  Ibid.  III.  1851.  S.  399.  — Pirogoff,  Anatome  topo- 
graphica  sectionibus  per  corpus  humanum  triplici  directione  ductis  illustrata. 
Petropoli  1852.  — Strcmpel,  Beitrage  zur  physikalischen Diagnoslik.  Habi- 
litationsschrift.  Rostock  1852.  — Luschka,  die  Brustorganc  des  Menschen  in 
ihrer  Lage.  Tubingen  1857.  — Hamcrnjk,  das  Herz  und  seine  Bewegung. 
Prag  1858.  — C.  Gerhardt,  Untersuchungen  iiber  die  Herzdiimpfung  und 
die  Verschiebung  ihrer  Grenzen  bei  Gesunden  Archiv  f.  physiol.  Heilkde. 
2.  Bd.  4.  Belt  1858.  — Luschka,  iiber  das  Lagerungsverhaltniss  der  vorde- 
ren  MittelieUe.  Virch.  Archiv,  XV.  Bd  1858  S.  364.  — Derselbe,  deutsche 
Klinik,  Nr.  28.  1858.  — Bochdalek,  iiber  das  Verhalten  des  Mediastinums 
zur  vorderen  Brustwand,  zu  den  Lungen,  zum  Herzen  und  Herzbeutel.  Prager 
Vierteljahrsschrift.  65.  u.  68.  Bd.  1860.  — Nuhn,  iiber  die  Lage  des  vorderen 
Mittelfells.  Verhandlungen  des  naturhist.  med.  Vereins  zu  Heidelberg.  II.  Bd. 
1860.  S.  13.  — Gerhardt,  der  Stand  des  Diaphragma’s.  Tubingen  1860.  — 
Geigel,  Lage  und  Bewegung  des  Herzens.  Wiirzbui’ger  medic.  Zeitschrift.  lU. 
1862.  S.  178.  — Engel,  iiber  einige  pathologisch-anatomische  Verhaltnisse 
des  Herzens.  Wiener  medic.  Wochenschrift.  XIII.  N.  44  — 51.  1863.  — Ha- 
mer njk,  die  Grundziige  der  Ph3>’siologie  und  Pathologic  des  Herzbeutels.  Prag 
1864. 

§.  2.  Das  Herz  liegt  auf  dem  vorderen  Lappen  der  sehnigen  Mitte 
des  Zwerchfells  und  noch  auf  einem  etwa  zollbreiten  fleischigen,  an  den 
linken  Band  jenes  Lappens  augranzenden  Abscbnitte  desselben,  somit  im 
vorderen  Mediastinalraume  auf  einer  schiefen,  von  vorne  und  unten  nach 
oben  und  hinten  aufsteigenden  Fiache.  Seine  breitere  Basis  ist  nach  oben, 
rechts  und  hinten,  seine  Spitze  nach  unten,  links  und  vorne  gerichtet.  Am 
normal  gelagerten  Herzen  lassen  sich  zwei  Flachen  unterscheiden : eine 
ziemlich  ebene , hintere  (oder  untere) , und  eine  in  der  grossten  Ausbrei- 
tung  convexe,  vordere.  Ferner  unterscheidet  man  in  der  natiir lichen  Lage 
an  der  vorderen  Fiache  des  Herzens  drei  Bander:  einen  rechten,  der  von 
der  ausseren  Wand  des  rechten  Vorhofs,  einen  unteren,  der  vora  rechten 
Ventrikel  und  einen  linken,  der  vom  linken  Ventrikel  gebildet  wird.  Der 
rechte  Band  beginnt  am  Sternalende  des  zweiten  rechten  Intercostalraumes 
und  lauft  von  hier  aus , den  rechten  Sternalrand  iiberragend , mit  einer 
nach  Aussen  convexen  Linie  herab  gegen  das  Sternalende  des  5.  rechten 
Bippenknorpels , um  hier  unter  einem  abgerundeten  Winkel  ohne  scharfe 
Granze  in  den  unteren  Herzrand  iimzubiegen.  Letzterer  liegt  in  dem 
Winkel  zwischen  Diaphragma  und  vorderer  Brustwand  und  verlauft  in 
einer  queren,  schief  nach  links  und  unten  ziehenden  Linie  zum  5.  linken 
Intercostalraum  oder  se4bst  zur  6.  linken  Bippe  herab,  wo  derselbe  mit 
dem  unteren  Ende  des  linken  Herzrandes  zur  Bildung  der  Herzspitze  zu- 
sammenstbsst.  Der  gewolbte,  abgerundete,  mehr  nach  hinten  gerichtete 
linke  Herzrand  wird  durch  das  Zusammentreffen  der  beiden  Herzflachen 
gebildet,  und  es  verlauft  derselbe  vom  Sternalende  des  2.  linken  Interco- 
stalraumes in  einer  nach  Aussen  convexen  Linie  schrag  nach  links,  aus- 
sen und  unten  zur  Herzspitze.  Der  untere  Band  des  Herzens,  soivie  ein 
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Theil  der  binteren  Flache  sind  der  convexen  Zwerchfellflacbe  zugekehrt; 
der  aiidere  Theil  der  binteren  Flacbe  bedeckt  die  im  binteren  Mediastinal- 
raume  belindlicben  Tbeile,  namentlicb  die  Speiserohre,  die  Aorta,  den 
Ductus  tboracicus,  die  Vena  azygos  und  hemiazygos,  ferner  nacb  oben 
und  links  einen  Theil  des  linken  Bronchus.  Die  vordere,  convexe  Herz- 
flache  ist  gegen  die  vordere  Brustwand  gerichtet. 

§.  3.  Was  die  Lage  des  Herzens  in  toto  zur  vorderen  Brust- 
wand anlangt,  so  liegt  dasselbe  zum  Theil  hinter  dem  Brustbeine,  zum 
Theile  hinter  den  Rippenknorpeln  und  den  zugehorigen  Intercostalraumen 
der  rechten  und  linken  Seite.  Wenn  man  sich  den  Thorax  durch  eine  in 
der  Mitte  des  Sternums  herablaufende  Linie  in  zwei  gleich  grosse  Halften 
getheilt  denkt,  so  bleibt  ein  grosserer  Theil  des  Herzens,  nach  Luschka 
etwa  2/3  des  Herzvolumens , links  von  dieser  Linie  gelagert,  wahrend  nur 
V3  desselben  rechts  von  derselben  zu  liegen  kommt,  oder  mit  anderen 


Worten,  es  uberragt  das  Herz  beim  Erwachsenen  die  Mittellinie  desKor- 
pers  urn  Zoll  nach  der  rechten,  urn  3-3«/2  ZoU  nach  der  linken 

beite  him  Nach  rechts  von  der  Mittellinie  kommen  zu  liegen  fast  der 

^^^snahme  der  Spitze  seines  Herzohres,  die 
rechte  Halte  des  linken  Vorhofs,  die  ganze  Scheidewand  der  Vorhdfe,  ein 
? f-eiitim  breites,  an  den  Enden  spitz  auslaufei^des  Stuck 
des  rechten  Ventrikels,  dann  last  das  ganze  rechte  venose  Ostium;  nach 

1 * 
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links  von  der  Mittellinie  treffen  der  grosste  Theil  der  rechten,  sowie  die 
eanze  linke  Kammer,  die  linke  Halfte  des  linken  Vorhofs,  sowie  die  Spitze 
des  rechten  Herzohres  (Luschka).  Die  hochste  Stelle  des  Herzens, 
welche  dem  obersten  Umfang  des  linken  Vorhofs  entspricht,  findet  sich  bei 
jugendlichen  Individuen  in  der  Hohe  einer  Linie,  welche  die  unteren  Han- 
der der  Sternalinsertion  des  2.  Ilippenpaares  verbindet,  und  welcher  hinten 
das  untere  Ende  des  Korpers  des  5.  Brustwirbels  entspricht.  Die  Lage 
der  Herzspitze  zeigt  sich  nicht  ganz  constant;  bald  entspricht  dieselbe 
dem  5.  Intercostalraume  etwas  nach  innen  von  einer  durch  die  linke  1 
Brustwarze  senkrecht  herabgezogenen,  mit  dem  linken  Sternalrande  pa- 
rallel verlaufenden  Linie  (Mamillarlinie),  bald,  und  zwar  in  der  Mehrzahl 
der  Falle,  liegt  dieselbe  gerade  unterhalb  der  Brustwarze  hinter  dem  6.  | 

Rippenknorpel.  Bei  jiingeren  Individuen  steht  das  Herz  im  Allgemeinen  : 

etwas  hoher,  als  im  Alter!  ebenso  wechselt  die  Stellung  desselben  in  Et-  ; 

was  je  nach  den  verschiedenen  Momenten  der  Herz-  und  Athembewegun- 
gen.  Die  grosste  transversale  Ausdehnung  zeigt  das  Herz  in  der  Hohe 
der  4.  und  5.  Rippe,  und  iiberragt  dasselbe  hier  die  Mittellinie  des  Brust-  | 

beines  durchschnittlich  um  8 — 9 Centim.  nach  links,  um  etwa  4 Centim.  ' 

nach  rechts.  i 

§.  4.  Von  grosster  Wichtigkeit  fiir  die  physikalische  Untersuchung  | 
des  Herzens  ist  die  genaue  Kenntniss  der  Lage  der  einzelnen  Herz- 
theile  im  Verhaltniss  zur  vorderen  Brustwand.  Wir  besitzen 
hieriiber  treffliche  Angaben  von  J.  Meyer  und  Luschka,  denen  wir  hier 
folgen.  Der  rechte  Vorhof  ist,  mit  Ausnahme  der  Spitze  seines  Herz- 
ohres, ganz  in  der  rechten  Thoraxhiilfte  gelegen,  und  zwar  so  dass  etwa 
2/3  desselben  nach  Aussen  vom  rechten  Sternalrande,  Vs)  und  darunter  fast 
das  ganze  rechte  Herzohr,  hinter  den  Korper  des  Brustbeins  treffen.  Die 
oberste  Granze  des  Vorhofs  entspricht  der  Mitte  des  vorderen  Endes  des 
2.  rechten  Intercostalraumes ; sein  ausserer  Rand  (rechter  Herzrand)  zieht 
von  der  genannten  Stelle,  etwa  2 Centim.  vom  rechten  Sternalrande  ent- 
fernt,  in  einer  leicht  nach  Aussen  convexen  Linie  herab  zum  Sternalende 
des  5.  rechten  Rippenknorpels , an  welcher  Stelle  derselbe  seine  Begran- 
zung  findet  und  mit  dem  rechten  Ventrikel  zusammenstosst.  Der  linke 
Vorhof  ist  unter  alien  Herzhohlen  am  Meisten  nach  hinten  gelagert,  so 
dass  bei  Betrachtung  desselben  von  Vorne  nur  die  Spitze  des  linken 
Herzohres  geseheu  werden  kann.  In  seinen  Beziehungen  zur  Brustwand 
liegt  er  zur  Halfte  hinter  dem  Brustbeine,  zur  Halfte  iiberragt  er  desseu 
linken  Rand;  seine  oberste  Granze  erreicht  den  unteren  Rand  des  Ster- 
nalendes  des  2.  linken  Rippenknorpels,  seine  unterste  entspricht  etwa  dem 
unteren  Randes  des  3.  linken  Rippenknorpels  in  der  Nahe  seiner  Verbin- 
dung  mit  der  knochernen  Rippe.  Von  Vorne  her  ist  der  Vorhof  von  der 
Aorta  und  Pulmonalarterie  iiberlagert,  deren  rechter  Ast  sich  fiber  den 
zwischen  den  Einmiindungsstellen  der  Lungenvenen  befindlichen  Rand  hin- 
weglegt.  Das  linke  Herzohr  legt  sich  um  den  linken  Umfang  der  Pulmo- 
nalarterie herum  und  convergirt  mit  seiner  nach  rechts  gewendeten  Spitze 
mit  jener  des  rechten  Herzohres.  Der  rechte  Ventrikel  bildet  bei 
Weitem  den  grossten,  ausserlich  von  Vorne  sichtbareu  Abschnitt  des  Her-  H 

zens,  und  es  stellt  sich  der  nach  Eroffnung  des  Thorax  wahrnehmbare  I 

Theil  desselben  mit  dreiseitiger,  leicht  convexer  Oberfiache  dar,  verlauft  I 

mit  seinem  oberen  Ende  theils  im  Sulcus  circularis,  hier  mit  dem  rechten  H 

Vorhofe  zusammenstossend , in  schiefer  Richtung  von  rechts  und  unten  D 

nach  links  und  oben,  theils  geht  er  nach  oben  und  links  in  die  Bildung  H 

des  Conus  arteriosus  fiber.  Zu  einem  Dritttheile  etwa  liegt  die  rechte  H 
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Kammer  hinter  dem  Brustbeine,  von  dem  Sternalende  des  3.  linken  Rip- 
penknorpels  aWarts  bis  zur  Basis  des  Schwertfortsatzes ; zwei  Drittheile 
derseiben  liegen  links  vom  linken  Sternalrande  und  erstrecken  sich  von 
der  Mitte  des  vorderen  Endes  des  2.  linken  Intercostalraumes  bis  zum 
ausseren  Ende  des  Knorpels  der  5.-6.  linken  Rippe  herab.  Der  Conus 
arteriosus  liegt  neben  dem  linken  Brustbeinrande  von  der  Mitte  des  3.  bis 
gegen  die  Mitte  des  2.  linken  Zwisclienrippenraumes.  Der  linke  Ven- 
trikel  wird  bei  normaler  Lage  und  Bescbaffenheit  des  Herzens  nacb  Er- 
offnung  des  Herzbeutels  nur  zu  einem  kleinen  Theile  von  Vorne  her  ge- 
sehen,  und  zwar  zeigt  sich  von  demselben  ein  etwa  daumenbreiter , an 
seineni  oberen  und  unterenEnde  spitz  auslaufender  Streifen.  Dieses  vor- 
dere  Segment  erstreckt  sich  von  der  Mitte  des  2.  bis  zur  Mitte  des  5. 
linken  Intercostalraumes  oder  selbst  bis  hinter  die  6.  Rippe,  entspricht 
mit  seinem  ausseren  Umfang  nahezu  der  Verbindung  der  Knorpel  mit 
den  Knochen  der  3.  — 6.  linken  Rippe,  und  setzt  sich  unter  Bildung  des 
linken  abgerundeten  Herzrandes  in  die  untere,  dem  Zwerchfell  zugekehrte 
Flache  des  Herzens  fort. 

I 

§.  5.  Der  Zusammenstoss  der  rechten  und  linken  Kammer  ist  aus- 
serlich  am  Herzen  durch  die  obere  und  untere  Langsfurche  angedeutet; 
jedoch  entspricht  dieselbe  keines'wegs  der  Granze  beider  Herztheile,  indem 
d}is  Septum  ventriculorum  so  nach  rechts  und  vorne  in  den  rechten  Ven- 
trikel  herein  ausgebogen  ist,  dass  das  Lumen  der  rechten  Kammer,  auf 
einem  Querdurchschnitte  gedacht,  einen  halbmondfdrmigen,  dagegen  jenes 
der  linken  Kammer  einen  kreisfbrmigen  Raum  darstellen  wiirde.  Darauf 
beruht  es,  dass  die  linke  Kammer  sich  viel  weiter  gegen  die  Mittellinie 
des  Thorax  hinerstreckt , als  es  in  der  ausseren  Langsfurche  angedeutet 
ist,  und  sich  in  der  Hohe  der  3.  und  4.  linken  Rippe  dem  linken  Sternal- 
rande bis  auf  eine  Entfernung  von  nur  1 — I'/z  Centim.  nahert.  Die 
beiden  Vorhofe  begegnen  sich  im  Septum  atriorum,  und  zwar  ist  es  die 
innere,  nach  links  und  hinten  gekehrte  Seite  des  rechten  Vorhofs,  welche 
mit  ihrem  hinteren  grosseren  Theile  mit  dem  linken  Vorhof  zur  Bildung 
der  Scheidewand  zusammenstosst ; letztere  ist  von  rechts  nach  links  ge- 
stellt  und  verlauft  entsprechend  einer  das  Sternalende  des  2.  rechten  Inter- 
costalraums  mit  der  Sternalinsertion  der  3-  linken  Rippe  verbindenden 
Linie. 


§.6.  Um  die  Lage  der  Ostien  und  Klappen  zu  bestimmen, 
wurde  bereits  von  J.  Hope  und  Gendrin  die  Methode  geiibt,  durch  lange, 
an  bestimmten  Stellen  der  Herzgegend  eingestochene  Nadeln  das  Verhalt- 
mss  jener  zur  vorderen  Brustwand  zu  ermitteln.  In  neuerer  Zeit  wurden 
diese  Versuche  auch  von  J.  Meyer  wiederholt,  dessen  Angaben  wir  hier 
grosstentheils  folgen.  a)  Das  Ostium  ve nosum  sinistrum  und  die 
yalvula  mitralis.  Das  linke  venose  Ostium  liegt  etwas  mehr  nach 
links  und  hinten,  als  das  Ostium  arteriosiim  sinistrum,  und  befindet  sich 
m den  meist^  Fallen  zum  griissten  Theile  hart  iiber  dem  oberen  Rande 
<■  es  . . inken  Rippenknorpels,  also  entsprechend  dem  2.  linken  Intercostal- 
raume  neben  dem  Brustbeinrande,  und  zum  kleineren  Theile  noch  hinter 
dem  bternalende  des  3.  linken  Rippenknorpels.  Ganz  ebenso  wie  dieses 
ustium  muss  naturhch  auch  der  festgewachsene  Rand  der  Mitralklappe 
hegen,  wahrend  der  freie  Rand  derseiben,  je  nach  der  Lange  der  Klappe, 
WoTi^  ^ wemger  tief  in  den  3.  linken  Intercostalraum  herabreicht. 
lini-a  Nadel  m der  Mitte  des  senkrechten  Durchmessers  des  2. 

linken  Intercostalraums , vom  linken  Sternalrande  entfernt,  einsticht, 
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SO  trifft  man  in  den  meisten  Fallen  den  hinter  dem  Anfang  der  Art. 
pulmon.  gelegenen  festen  Rand  der  Mitral klappe.  p]ine  Nadel  im  3. 
linken  Intercostalraume , vom  Sternalrande  entfernt,  eingestoclien, 

triift  bald  oberhalb  des  freien  Randes  dieser  Klappe,  bald  ziemlich  genau 
in  denselben.  b)  Das  Ostium  veiiosum  dextriim  und  die  Valvula 
tricuspidalis.  Wenn  man  im  3.  linken  Intercostalraume  dicht  am 
Rande  des  Brustbeines  und  an  der  Sternalarticulation  des  5.  recliten  Rip- 
penknorpels  eine  Nadel  einsticht,  so  liegt  zwischen  diesen  beiden  Punkten 
die  dreizipfelige  Klappe.  Das  rechte  venose  Ostium  selbst  liegt  ziemlich 
ganz  in  der  rechten  Tlioraxhalfte  und  zieht  in  schiefer  Richtung  von 
rechts  und  unten  nach  links  und  oben.  c)  Das  Ostium  arteriosum 
dextrum  und  die  Semilunarklappen  der  Pulmonalarterie.  In 
den  meisten  Fallen  liegen  die  Klappen  der  Pulmonalarterie  gegeniiber 
dem  Sternalende  des  2.  linken  Intercostalraumes,  so  dass  eine  Nadel,  etwa” 
V4  — ^|2  Zoll  vom  linken  Rande  des  Sternums  mitten  in  den  senkrechten 
Durchmesser  des  2.  Intercostalraumes  eingestoclien,  gewohnlich  den  festen 
Rand  der  vorderen  Semilunarklappe  der  Pulnaonalarterie , also  das  obere 
Ende  des  Conus  arteriosus , trifft.  Haufig  liegen  die  Klappen  auch  etwas 
tiefer,  entsprechend  der  Sternalinsertion  der  3.  linken  Rippe,  was  von 
Einigen,  z.  B.  vonWalslie*)  geradezu  als  Regel  angegeben  wird.  d)  Das 
Ostium  arteriosum  sinistrum  und  die  Semilunarklappen  der 
Aorta.  Das  Ostium  befindet  sich  nach  rechts  und  vorne  von  der  linken 
venosen  Oeffnung  und  liegt  in  den  meisten  Fallen  mit  seinen  Semilunar- 
klappen hinter  der  Sternalinsertion  der  3.  linken  Rippe  und  eineni  Theile 
des  an  diese  stossenden  Brustbeinstiickes.  Sticht  man  etwas  nach  links 
von  der  Mitte  des  Sternums,  gegeniiber  der  Sternalarticulation  der  3.  lin- 
ken Rippe,  eine  Nadel  senkrecht  ein,  so  halbirt  man  oft  ziemlich  genau 
das  Lumen  der  Aorta  da,  wo  der  freie  Rand  der  Semilunarklappen  sich 
befindet. 

§.  7.  Die  Aorta  und  die  Pulmonalarterie  liegen  im  Beginne  ihres 
Verlaufes  hintereinander , und  zwar  verhalt  sich  die  Lage  des  Anfangs- 
theiles  der  Pulmonalarterie  so  zu  jenem  der  Aorta,  dass  sich  beide  Ge- 
fassabschnitte  und  nahezu  auch  ihre  Ostien  decken.  Nur  ist,  wie  aus 
Obigem  hervorgeht,  die  Oeffnung  der  Aorta  etwas  mehr  nach  rechts  ge- 
lagert,  als  jene  der  Art.  pulmonalis.  Sobald  aber  beide  Gefassstamme  die 
Hohe  des  freien  Randes  ihrer  Klappen  erreicht  haben,  divergiren  sie  be- 
reits  so,  dass  sie  neben  einander  liegen.  Von  da  an  verlauft  die  Aorta 
nach  rechts,  der  Stamm  der  Pulmonalarterie  nach  links,  oben  und  hinten. 
Denkt  man  sich  eine  Linie  vom  Sternalende  der  3.  linken  Rippe  gegen 
das  Sternalende  des  2.  rechten  Intercostalraumes  gezogen,  so  bezeichnet 
dieselbe  die  Richtung  der  Aorta  ascendens;  wenn  man  somit  eine  Nadel 
im  2.  rechten  Intercostalraum  gleich  am  Rande  des  Sternum  einsticht,  so 
trifft  man  ganz  oder  fast  genau  den  rechten  Rand  der  aufsteigenden  Aorta. 
Dieselbe  Nadel  trifft  auch  ziemlich  genau  die  Einmiindungsstelle  der  Cava 
superior. 

§.  8.  RelativeLage  desHerzens  zur  Lunge.  In  seinem  hin- 
teren  Umfange  ist  das  Herz  von  den  Lungen  nur  insoweit  unbedeckt,  als 
die  im  hinteren  Mediastinalraume  gelegenen  Theile  dasselbe  beriihren. 


•)  A pract.  treat,  on  the  diseases  ol'the  lungs  and  heart.  2.  Edit.  London  1851. 
pag.  177. 
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So  wird  das  Ilerz  im  oberen  Theile  des  liinteren  Mediastinums  von  der 
Aorta,  der  Speiserdlire  iind  den  Bronchialdriisen , im  unteren  Tlieile  nur 
von  der  Speiserohre,  den  Vagis  und  von  lockerem,  fetthaltigem  Bindege- 
webe  begriinzt.  An  den  iibrigen  Tlieilen  des  liinteren,  sowie  an  dem  gan- 
zen  seitlicben  Uinfange  beiderseits  wird  das  Ilerz  von  den  Innenflachen 
der  Lungen  bedeckt.  Ebenso  bedecken  die  Lungen  einen  Theil  der  vor- 
deren  Herzflache,  wobei  die  vorderen  scharfen  Lungenrander  in  ihrem  Ver- 
laufe  durch  die  allerdings  mancherlei  Verschiedenheiten  unterliegende 
Riclitung  der  Mediastinalblatter  der  Pleura  bestimmt  werden.  Diese  letz- 
teren  stellen  im  Allgemeinen  von  vorne  nach  hinten  durch  die  Brusthoble 
verlaufende  Sebeidewande  vor,  welche  den  vordersten,  das  Sternum  er- 
reiclienden  Theil  der  Costalpleura  mit  dem  hintersten,  an  der  Wirbelsaule 
gelegenen  in  Verbindung  setzen,  und  welche  die  Granzen  der  Ausbreitung 
der  vorderen  Lungenrander  bezeichnen.  Entsprechend  somit  dem  Ver- 
laufe  der  Mediastinalblatter  der  Pleura  convergiren  an  ihrem  obersten, 
hinter  dem  Manubrium  sterni  befindlichen  Abschnitte  die  von  den  Lun- 


so,  dass  sie  sich  beim 

c^iwauisenen  erst  in  der  Mitte  einer,  die  inneren  Enden  dp<?  ‘2  Pinnpn 
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jener  Stelle  an  den  weiteren  Verlanf  der  vorderen  Mediastinalblatter  und 
mit  ihnen  der  vorderen  Lungenriinder  betrifft,  so  ist  nach  Luschka  es 
als  Regel  zu  betrachten,  dass  der  rechte  vordere  Lungenrand  bis  zum 
Sternalende  des  4.  rechten  Rippenknorpels  herab  hinter  den  rechten  zwei 
Drittheilen  der  Breite  des  Brustbeinkorpers  verlauft.  Nicht  selten  verfolgt 
weiter  nach  abwarts  bis  zur  Basis  des  Schwertfortsatzes  der  Lungenrand 
dieselbe  Richtung;  gewdhnlich  aber  weicht  derselbe  von  der  Hohe  der  4. 
Rippe  an,  jedoch  immer  noch  hinter  dem  Sternum  bleibend,  etwas  nach 
rechts  zuriick,  um  entsprechend  der  Insertionsstelle  des  6.  rechten  Rippen- 
knorpels in  den  unteren  Lungenrand  iiberzugehen  *).  Der  vordere  Rand 
der  linken  Lunge  erreicht  meist  nicht  die  Mittellinie  des  Sternums,  son- 
dern  liegt  von  der  2.  — 4.  Rippe  hinter  dem  linken  Breitendrittheile  des 
Sternums  und  stosst  in  dieser  Ausdehnung  meist  mit  dem  vorderen  Rande 
der  rechten  Lunge  zusammen,  oder  es  lagert  sich  selbst  derselbe  sogar 
etwas  iiber  den  vorderen  rechten  Lungenrand  hinweg.  Allerdings  aber 
kommt  es  auch  nicht  selten  vor,  dass  die  vorderen  Mittelfelle  sich  an 
keiner  Stelle  bertihren,  sondern  in  wechselndem  Grade  von  einander  ent- 
fernt  bleiben,  so  dass  der  Herzbeutel  in  seiner  ganzen  vorderen  Hohe 
durch  ein  fetthaltiges  Zellgewebe  an  die  hintere  Sternalflache  angeheftet 
ist.  Von  der  Hohe  des  oberen  Randes  der  4.  Rippe  an  beginnt  aber  in 
der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  der  Rand  der  linken  Lunge  in 
einer  stark  divergirenden  Richtung  nach  unten  und  aussen  zu  ziehen,  so 
>zwar,  dass  derselbe  von  jenem  Punkte  aus'  sich  schief  hinter  die  innere 
Halfte  des  5.  linken  Rippenknorpels  begibt,  dann  einen  schwachen  Bogen 
mit  der  Convexitat  nach  abwarts  beschreibend,  sich  im  5.  Intercostal- 
raume  noch  weiter  vom  linken  Sternalrande  entfernt  und  hinter  das  aus- 
sere  Drittel  des  Knorpels  der  6.  linken  Rippe  herabzieht.  An  letzterer 
Stelle  bildet  der  vordere  Lungenrand,  bevor  er  in  den  unteren  iibergeht, 
einen  1 — 2"  langen  zungenfdrmigen  Fortsatz  nach  Innen  (languette  du 
coeur),  welcher,  wie  es  Luschka  als  Regel  fiir  massig  gefiillte  Herzen 
und  iDei  normalem  Zustande  der  Brustorgane  betrachtet,  die  Spitze  des 
Herzens  iiberlagert.  Durch  die  beschriebenen  Verhaltnisse  der  vorderen 
Lungenriinder  bleibt  ein  bald  mehr  dreieckiger,  mit  der  Spitze  nach  oben, 
der  Basis  nach  unten  gekehrter,  bald  mehr  unregelmassig  viereckiger  Raum 
der  vorderen  Herzflache  von  der  Lunge  unbedeckt,  welcher  ziemlich  aus- 
schliesslich  dem  rechten  Ventrikel  angehort**). 

§.  9,  Vergleicht  man  nun  mit  der  hier  geschilderten  Lage  der  vor- 
deren Lungentheile  zum  Herzen  die  in  §.  6 angegebenen  Stellen  der  Tho- 
raxwand,  welche  den  Ostien  und  Klappen  des  Herzens  entsprechen,_  so 
sieht  man,  dass  die  letzteren  in  den  meisten  Fallen  sammtlich  von  einer 


*)  Nur  in  seltenen  Fallen  erreicht  die  rcclite  Costalpleura,  und  mit  ihr  der  vor- 
dere Lungenrand  gar  nicht  den  rechten  Brustbeinrand,  sondern  geht  in  eini- 
ger,  mitunter  selbst  eine  Querfingcrbreite  betragenden  Entfernung  von  ihm 
in  das  Mittelfell  tiber  (Luschka). 

**j  Allerdings  zeigt  der  linke  divergirende  Theil  des  linken  Lungenrandes  in  ge- 
ringem  Grade  haufige  Abweichungen  von  der  beschriebenen  Richtung;  ja  es 
kommt  selbst  nicht  ganz  selten  zur  Beobachtung,  dass  der  vordere  linke  Lun- 
genrand in  der  ganzen  Hohe  des  Brustbeinkorpers  hinter  diesem  herabzieht 
und  erst  hinter  dessen  unterem  Ende  so  unbedeutend  divergirt,  dass  nur  eine 
kleine  Stelle  des  Hcrzbeutcls  frei  von  Pleura  ist,  wcnn  nicht  der  rechte  vor- 
dere Lungenrand,  wie  es  mitunter  goschieht,  dann  um  so  mehr  nach  seiner 
Seite  hin  ausweicht  (Luschka). 


Gewichts-  nnd  GvOsPcnvcrhHlfnissc  des  Herzens. 
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mehr  oder  minder  dicken  Schichte  von  Lungensubstanz  uberlagert  smd, 
ein  Verhiiltniss,  welches  fiir  die  Erklarung  gewisser  auscultatorischer 
Phanomene  von  besonderer  Bedeutung  ist  (§.  63).  So  smd  der  reclite 
und  linke  Vorhof,  der  Anfang  der  Aorta  und  Pulmonalarterie  nebst  deren 
Semilunarklappen  von  den  oberhalb  des  4.  Rippenpaares  aneinanderstos- 
senden  vorderen  Theilen  der  oberen  Lungenlappeii  bedeckt ; von  hier  an 
uberlagert  der  nach  Aussen  divergirende  Rand  des  linken  oberen  Lungen- 
lappens  nicht  nur  den  ganzen  von  Vorne  her  sichtbaren  Abschmtt  des 
linken  Ventrikels  nebst  der  Mitralklappe , sondern  auch  einen  Iheil  der 
vorderen  Seite  des  rechten  Ventrikels.  Der  von  der  Hohe  des  4.  Rippen- 
paares hinter  dem  Sternum  nach  aussen  und  abwarts  ziehende  Rand  der 
rechten  Lunge  bedeckt  gleichfalls  einen  Abschnitt  des  rechten  Ventrikels, 
sowie  das  rechte  venose  Ostium  mit  seinen  Klappen  ). 

2.  Grosse  und  Gewicht  des  Herzens.  Weite  seiner  Ostien. 
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*)  Vor  mehreren  Jahren  hat  Hamernjk  (das  Herz  und  seine  Bewegung,  Prag 
1858)  neue,  von  den  bisherigen  Anschauungen  verschiedene  Ansichten  iiber 
die  Lageverlialtnisse  des  Herzens  zu  begriinden  und  dieselben  auch  fiir  die 
Erklarung  des  Herzstosses  zu  verwerthen  gesucht.  Derselbe  ist  der  Meinnng, 
dass  es  -wahrend  des  Lebens  auch  untcr  ph}'siologischen  Vcrhaltnissen  2 Herz- 
lagen  gebe,  cine  ob  erflachliche  und  eine  tiefe.  Bei  der  oberflachlichen 
Herzlage,  welche  fiir  iugendliche  Individuen  die  normale  sei,  laufe  der  linke 
vorderc  Lungenrand  von  der  4.  Rippe  an,  bis  zu  welcher  Stelle  er  entspre- 
chend  dem  linken  Sternalrande  herabzog,  schief  nach  links  und  unten,  so 
dass  er  sich  vom  4.-6.  Rippenknorpel  immer  mehr  vom  linken  Sternalrande 
entferne.  In  dem  zwischen  den  divergirenden  Lungenrandern  frei  bleibenden 
Raume  sei  die  vordere  Herzflache  fest  an  die  vordere  Brustwand  angelehnt, 
und  das  Herz  sei  mit  seinem  unteren  Rande  fest  und  unverriickbar  in  dem 
VVinkel  zwischen  vorderer  Brustwand  und  Diaphragma  eingefalzt,  so  dass 
dasselbe  in  keincr  Weise  eine  Ortsveriinderung  erleiden  konne.  Die  tiefe 
Herzlage,  welche  fiir  das  vorgeruckte  Alter  die  normale  sei,  beruhe  in  einer 
tieferen  Stellung  des  Diaphragma,  und  in  einer  dadurch  bedingten  Vergros- 
sernng  des  Winkels  zwischen  letzterem  und  vorderer  Brustwand.  Dadurch 
entferne  sich  das  Herz  von  der  vorderen  Brustwand,  werde  aus  seinem  Be- 
festigungspunkte  in  dem  genannten  Winkel  herausgehoben , nach  alien  Rich- 
tungen  beweglich,  und  es  dehne  sich  jetzt  der  vordere  Rand  der  linken  Lunge 
bis  an  die  ganze  Lange  des  linken  Sternalrandes  aus,  s*b  dass  die  ganze  vor- 
dere Herzflache  von  Lunge  uberlagert  werde.  Wir  kbnnen  uns  dieser  Ansicht, 
welche  auch  bereits  ihre  Gegner  gefunden  hat,  in  keiner  Weise  anschliessen, 
indem  uns  der  Hauptpfeiler  derselben,  namlich  die  unvern'ickbare  Einfalzung 
des  Herzens  in  dem  Winkel  zwischen  Diaphragma  und  vorderer  Brustwand 
bei  der  oberflachlichen  Herzlage  schon  dadurch  widerlegt  ist,  dass  wiihrend 
des  Lebens  das  Herz,  mit  eigener  Bewegung  verschen  , in  jedem  Moment  sei- 
ner Action  in  Etwas  seine  Lage  andert;  dass  ebenso  das  Herz  bei  jeder  und 
namentlich  tiefer  Inspiration,  wobei  dieser  Winkel  seine  Grosse  iindern  muss, 
bestimmte  Ortsbewegungen  erleidet;  cndlich  haben  Lot z beck  und  Ger- 
hardt  die  bereits  bekannte  Thatsache  objectiv  nachweisbarer  Veriinderungen 
der  Herzlage  bei  Aenderungen  der  Kbrpft’stellung  durch  neue  Beobachtungen 
an  jugendlichen  Individuen  wiederum  constntirt,  was  sich  mit  der  .\nnahme 
einer  „unverriickbaren  Einfalzung^  und  Fixirung  des  Herzens  nicht  verein- 
baren  Iksst. 
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Leipzig-  183fi.  S.  21.  — Biz  of;,  Mcni.  de  la  Soc.  m6d.  d’observaf,  de  Tou- 
louse. roiu.  1 Laris  1836.  pag.  262.  — Cle  iid  i ii  ii  i n g,  facts  and  interferen- 
ces relative  to  the  condition  of  the  vital  organs  and  viscera  in  general  as  to 
their  nutrition  in  certain  chronic  diseases.  Med.  chir.  Ti-ansact  II.  Ser.  Vol. 
3.  1838  p.  33.  — John  Reid,  Art  „IIeart‘'  in  Todd’s  Oyclopaed.  ot  Anat. 
and  Physiol.  Vol.  II.  London  18.39.  p.  .385.  - Derselbe,  on  the  measure- 
ments ot  the  heart.  Loudon  and  Edinb.  monthly  Journ.  of  med.  Sc.  May 
18J3.  Derselbe^  Taldes  of  the  weights  of  some  of  the  most  important 
organs  of  the  bod}'-  at  different  periods  of  life.  Edinb.  inonthl.  Journ.  of  med. 
be.  April  18-13.  Krause,  Handbuch  der  Anatomic  des  Mcnschen.  Han- 
nover 1842  S.  783.  — Merbach,  de  sani  cordis  dimensionibus.  Dissert, 
Lipsiae  1844.  — Ranking-,  London  med.  Gaz.  1842.  pag.  903.  — Miiller’s 
Arehiv  1844.  Jahreshericht  S.  CVI.  — Gendrin,  Voi-Iesungen  iiber  Herz- 
krankheiten, deutsch  von  Krupp.  Leipzig  1843.  S.  15.  — Valentin,  iiber 
die  gegenscitigen  Massenverhiiltnisse  der  rechten  und  linken  Kammer  des 
Herzens  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  I Bd.  1844.  S.  317.  — Derselbe,  Lchrbuch 
der  Physiologic  des  Menschen.  I.  Bd.  Braunschweig.  2.  Aufl.  1847.  S.  443.  — 
Beau,  recherches  anatom,  sur  la  capacity  normale  ct  anormale  des  cavites 
du  coeur.  Arch,  gener.  de  Med.  Tom.  XIV.  1847.  pag.  133.  — Ludwig, 
einige  Bemerkungen  zu  Valentin’s  Lehren  vom  Athmen  und  vom  Blutkreis- 
lauf.  Zeitschr.  f.  rat  Med.  III.  1845.  S.  154.  IV.  1846.  S.  183.  — Forget, 
Grundriss  der  Krankheiten  des  Herzens.  Giessen  1852.  S 14  — F.  J. 
Schmidt,  Verslag  omtrent  de  ziekten  van  het  hart  en  de  groote  vaten. 
Rotterdam  1853.  — Peacock,  on  the  weights  and  dimensions  of  the  heart 
in  health  and  disease.  Monthly  .lourn.  of  med.  Sc.  Sept.,  Oct.,  Nov.  1854  — 
Luschka,  die  Brustorgane  des  Menschen.  Tiibingen  1857.  S.  9.  — Fr. 
VVulff,  Nonnulla  de  cordis  pondere  ac  dimensionibus,  imprimis  ostiorum  et 
valvularum  atrio-ventricularium  ratione  habita.  Dissert,  inaug.  Dorpati  1856. 
— Engel,  fiber  einige  pathologisch- anatomische  Verhaltnisse  des  Herzens. 
Wiener  mediz.  Wochenschrift.  Nr.  45.  1863.  — Dieberg,  iiber  das  Gewicht 
des  Kbrpers  und  seiner  einzelnen  Organe.  Casper’s  Vierteljahrsschrift  f.  ge- 
richtl.  Med.  XXV.  Bd.  1.  Heft.  1864.  S.  127.  — Peacock,  on  some  of  the 
causes  and  effects  of  valvular  disease  of  the  heart.  London  1865.  pag.  79. 

§.  10.  Es  ist  begreiflich,  dass  die  Bestimmung  des  absoluten  Ge- 
wiebtes  des  Herzens  ftir  praktisebe  Zweeke  nur  geringen  Nutzen 
bringen  kann,  indem  dasselbe  sebon  im  normalen  Zustande,  je  nacb  Grosse, 
Alter  und  Ernahrungsverbaltnissen  des  Individuums,  bedeutenden  Versebie- 
denbeiten  unterliegt,.  genaue,  auf  eine  binreicbend  grosse  Zabl  von  Fallen 
gegriindete  Tabellen  aber  iiber  die  relativen  Gewicbtsverbaltnisse  des 
Herzens  je  nacb  Alter,  Korpergrosse  u.  s.  w. , wie  sie  dem  praktiseben 
Bediirfnisse  geniigen  konnten,  vorlaufig  nocb  fehlen.  Im  Allgemeinen  kann 
man  annehmen , dass  das  Gewiebt  des  Herzens  mit  zunebmendem  Alter 
wacbst;  dock  ist  es  nocb  iinbestimmt,  bis  zu  welcber  Lebensperiode  sicb 
diese  Gewicbtszunahme  erstreckt,  und  ob  niebt  im  boberen  Alter,  abnlicb 
wie  beim  Gebirn,  wieder  eine  Gewiclitsabnabme  eintritt,  was  wenigstens 
aus  den  Beobaebtungen  von  Peacock  und  Engel  bervorzugeben  sebeint. 
Nacb  den  Wiigungen  von  Clendinning  dagegen  , die  an  fast  400  Indi- 
viduen  beiderlei  Gescblecbts  angestellt  warden,  nimmt  das  absolute  Ge- 
wiebt des  Herzens  niebt  nur  iiber  die  Zeit  der  vollstandigen  Entwickelung 
des  Kdrpers  binaus  zu,  sondern  selbst  nocb  iiber  das  60.  Jabr  binaus, 
zu  welcber  Zeit  alle  ubrigen  Organe  an  Gewicht  wieder  abzunehmen  pfle- 
gen,  womit  auch  Bizot’s  Resultate  iibereinstimmen.  Man  sieht,  die  Re- 
sultate  sind  zu  widerspreebend,  um  sichere,  practisch  brauebbare  Grund- 
lagen  zu  bilden.  Im  Allgemeinen  ist  das  Herz  bei  Weibern  etwas  leicb- 
ter  als  bei  Mannern.  Nacb  Clendinning  wiegt  dasselbe  innerhalb  des 
20. — 60.  Lebensjahres  bei  gesunden  Mannern  im  Mittel  9 , bei  Weibern 
8V2  I;  Lob  stein  schatzt  das  Gewiebt  desselben  auf  9 — 10  5,  Cruveil- 
bier  auf  durchscbnittlicb  7 — 8 Bouillaud  auf  8^35,  Senac  auf 
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8—10  I,  j\Ieckel  unci  Krause  aiif  clurchschnittlich  10  3;  John  Reid 
(lagegen  findet  bei  ]\Iannern  im  Alter  von  25 — 55  Jaliren  im  Mittel  11  3 
1 5,  bci  Weibcrn  etwas  iiber  93.  — Nicbt  minder  als  die  Zableii  fur 
das  absolute  Herzgewiclit,  dilferiren  die  Angaben  der  Autoren  bezuglich 
des  relativen  Gewicbtes  des  normalen  Herzens  zum  Korpergewicht ; so 
bndet  Clendinning  das  Verbaltniss  wie  1:  158  bei  Mannern,  und  wie 
1:149  bei  Weibern,  John  Reid  bei  Mannern  im  Alter  von  25 — 55  Jah- 
ren  Avie  1 : 189'/2  und  bei  Weibern  in  der  gleichen  Altersperiode  wie 
1:17b;  Meckel  und  Luschka  geben  es  an  wie  1:200,  Tiedemann 
wie  1 : 160.  TJeberall  sind  die  Resultate  zu  sebr  verscbieden,  urn  ver- 
Avertbbar  zu  sein,  Avas  Avobl  zumeist  dem  Mangel  einer  leicbt  ausfiibrba- 
ren  und  hinlanglich  exacten  Metbode  zuzuschreiben  sein  diirfte. 

§.  11.  Um  einen  Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  der  normalen 
Grbssenverhaltnisse  des  Herzens  zu  besitzen,  Avurde  seit  Laennec 
die  Faust  des  Leichnams  als  beilaufiger  Maassstab  aufgestellt ; Andere 
bedienten  sich  der  Grosse  des  Deltamuskels  als  eines  ebenso  ungefahren 
Vergleicbungsobjectes.  So  wenig  solche  Angaben  einer  exacten  Anforde- 
rung  entsprechen,  so  kann  man  docb  immerhin  beim  Mangel  eines  pas- 
senderen  Vergleicbungsobjectes  eine  derartige  Scbatzung  innerbalb  gewis- 
ser  Granzen  zulassen.  Allerdings  unterliegt  die  Grosse  des  Herzens  und 
die  Dicke  seiner  Wandungen  schon  unter  normalen  Verbaltnissen  am  Lei- 
chentische  nicbt  unerbeblichen  DifPerenzen,  und  es  hangen  diese  Verscbie- 
denheiten  ab  von  dem  jeweiligen  Fiillungsgrade  des  Herzens,  sodann  von 
der  Moglicbkeit,  dass  das  Herz  im  Momente  des  Todes  sicb  noch  mehr 
Oder  minder  vollstandig  entleert;  endlich  von  dem  Grade  der  Todtenstarre 
des  Herzmuskels,  so  dass  eine  genaue  Scbatzung  dadurcb  wesentlicb  er- 
schwert  wird.  Auch  die  wegen  der  Fleiscbbalken  an  verschiedenen  Stel- 
len  wecbselnde  Dicke  des  Herzmuskels  muss  eine  exacte  Bestimmung  der 
Dicke  der  Herzwandungen  in  bohem  Grade  beeintracbtigen.  Aus  den 
angefiihrten  Griinden,  sowie  aus  dem  Umstande,  dass  die  Grosse  des 
Herzens  sebr  variabel  ist  je  nach  Alter,  Korpergrbsse  und  den  allgemei- 
nen  Ernabrungszustanden  des  Individuums,  ist  es  auch  wobl  erklarlich, 
warum  die  Bestrebungen  verschiedener  Autoren,  mittlere  Maasse  fiir  die 
Grosse  des  Herzens  und  die  Dicke  seiner  einzelnen  Theile  diircb  Messun- 
gen  zu  gewinnen,  keine  braucbbaren  Resultate  erzielten,  und  meist  sind 
erst  eine  genaue  Kritik  des  einzelnen  Falles,  eine  durch  baufige  Beob- 
acbtungen  gewonnene  Erfabrung  und  ein  geiibter  Blick  im  Stande,  den 
Mangel  exacter  objectiver  Kriterien  zu  ersetzen.  So  gibt  Bouillaud 
die  mittlere  Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikels  auf  7 , des  recbten 
Ventrikels  auf  '2^2  par.  L.  an;  Gen  dr  in  fand  ersteren  in  durchschnitt- 
licher  Dicke  von  4'/2— letzteren  von  2V4— 3‘/2  par.  L.  Am  genaue- 
sten  sind  die  Messungen  von  Peacock  und  Bizot.  Ersterer  gibt  fol- 
gende  Resultate:  Die  Wand  des  linken  Ventrikels  betragt  bei  Mannern 
durcbschnittlicb  an  Dicke  in  der  Mitte  5,95,  an  der  Basis  5,1  und  an  der 
Spitze  2,5  par  L.  Die  Dicke  des  recbten  Ventrikels  betragt  etwa  an  der 
Mitte  der  vorderen  Wand  im  Mittel  1,93  L.,  nimmt  gegen  das  Pulmonal- 
^tmm  etwas  ab,  und  ebenso  um  etwa  V2  L.  gegen  die  Flerzspitze  zu. 
Das  beptuin  der  Ventrikel  mass  in  der  Mitte  durchscbnittlicb  5,7  Ij.  und 
variirte  in  den  Einzelfallen  yon  3,75 — 7 L. , entsprecbend  im  Allgemeinen 
' ^ A linken  Ventrikels.  Fiir  Weiber  faud  Peacock 
im  Allgemeinen  etAvas  niedrigere  Zablen;  so  mass  bei  diesen  die  Wand- 
dicke  cles  linken  Ventrikels  in  der  Mitte  durcbschnittlicb  5,8,  in  der  Nairn 
er  Basis  4,9  und  an  der  Spitze  2,7  L. ; die  des  recbten  Ventrikels  in  der 
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Mitte  1,87,  in  der  Nahe  der  Basis  1,81  und  an  der  Spitze  1,18  L.  Das 
Septum  betrug  im  Mittel  4,7  L.  und  variirte  in  den  Einzelfallen  von  4—6  L.— 
Bizot,  der  unter  Louis’  Leitung  Messungen  an  157  gesunden  Herzen 
veranstaltete,  fand,  dass  das  Herz  in  alien  seinen  Dimensioneu  bis  ins 
bocliste  Lebensalter,  wo  alle  anderen  Organe  und  Muskeln  wieder  abneh- 
men,  noch  immer  zunehme.  Es  betragt  nach  ihm  die  Dicke  der  Wan- 
dungen  im  Mittel  bei  Erwachsenen  von  30—49  Jahren: 


an  der  Basis: 
in  der  Mitte: 
nachst  der  Spitze: 


an  der  Basis: 
in  der  Mitte: 
nachst  der  Spitze: 


Linker  V 

bei  Mannorn. 

4,4  par.  L. 

•^)1  ))  II 

n 

Rechter 
bei  Mannern. 
1,8  par.  L. 

n V 

1,0  „ „ 


bei  VVeibern. 

4,1  par.  L. 

“Ijh  ,,  ,, 

3 0 

,,  ,, 

Ventrikel. 

bei  Weibern. 

I 1,7  par.  L. 

! 1,2  ),  ,, 

1,0  „ „ 


Mit  diesen  Zahlen  stimmen  aucb  die  Messungen  von  Ranking  ziem- 
lich  iiberein.  Die  Dicke  der  Kammerscheidewand  betragt  nach  Bizot 
beim  Erwachsenen  in  der  Mitte  nahezu  5 L.;  Bouillaud  gibt  die 
Dicke  des  Septums  an  der  Basis  auf  11  L.  an.  — Das  Verhaltniss 
der  Dicke  des  linken  Ventrikels  zu  jener  des  rechten  wird  von  Bouil- 
laud wie  5:2  Oder  selbst  wie  3:1  veranschlagt , von  Sommering, 
J.  Reid  und  Peacock  wie  3:1,  von  Laennec,  Valentin  und  An  dr  a 1 
wie  2 :1,  von  Cruveilhier  selbst  wie  4 oder  5:1.  — Die  mittlere  Dicke 
des  linken  Vorhofs  bestimmt  Lobstein  am  gesunden  Herzen  zu  l^/j,  die 
des  rechten  Vorhofs  zu  1 L.,  Angaben,  welche  bei  der  so  variablen  Dicke 
der  Vorhofe  an  den  verschiedenen  Stellen  offenbar  willkiirlich  sind.  Bouil- 
laud halt  die  Wandung  des  linken  Vorhofs  um  ein  Dritttheil  dicker,  als 
die  des  rechten;  nach  Valentin  ist  die  linke  Vorhofswand  H/2  so 
stark,  als  die  rechte. 


§.  12.  Dieselben  Momente,  welche,  wie  oben  angegeben,  die  weeh- 
selnde  Dicke  der  Herzmuskulatur  unter  normalen  Verhaltnissen  an  der 
Leiche  bestimmen,  machen  begreiflicher  Weise  auch  die  Zahlen  fiir  das 
Lumen  der  einzelnen  Herzhohlen  zu  sehr  wechselnden,  so  dass 
sich  die  beziiglichen  Angaben  der  Autoren  auch  hier  nur  mit  grosster 
Vorsicht  verv/erthen  lassen.  Wir  stellen  einige  in  der  Literatur  vorhan- 
dene  Angaben  hier  neben  einander.  So  sind  nach  Bizot  die  mittleren 
Maasse  fiir  die  aufgeschnittenen  Ventrikel  (in  par.  Linien)  folgende: 


Linker 

Ventrikel. 

Ma 

nil. 

W 

eib. 

Alter 

Lange. 

Breite. 

Lange. 

Breite. 

Vom 

1.- 

-4.  Jahr: 

20 

31 

18,5 

29,6 

Vom 

50.- 

—79.  Jahr: 

36 

56,7 

31 

49,5 

Vom 

15.- 

—79.  Jahr: 

34,4 

54,15 

31,03 

48,8 

Rechter 

Ventrike 

1. 

Ma 

n n. 

w 

ei  b. 

Alter. 

Liinge. 

Breite. 

Lange. 

Breite. 

Vom 

].- 

-4.  Jahr: 

20,2 

47,8 

18.9 

44,12 

Vom 

50.- 

—79.  Jahr: 

37,3 

87 

35,6 

76 

Vom 

15.- 

-79.  Jahr: 

37,23 

82,18 

34 

76,37 

Weile  der  Hcrzostieii.  Capacitiit  der  Hcvzlidliltn. 
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Nach  Peacock  variirt  die  Liinge  der  Holile  des  linken  Ventrikels  von 
3^2-44,  des  rechten  von  34-511.;  alsMittel  fur  jenen  ergaben  sich  37, 

fiir  diesen  42,5  L. 

8 13.  Was  dieWeite  imd  denUmfaiig  der  einzelnen  Herz- 
ostieii  aiilangt,  so  wurden  von  einigen  Autoren  Messungen  angestelit, 
die  sich  aber  auch  fiir  praktische  Zwecke  nur  wenig  verwerthen  lassen. 
Fast  alle  Angaben  stimmen  iibrigens  darin  iiberein,  dass  das  rechte 
venose  Ostium  etwas  weiter  ist,  als  das  linke.  So  betragt  nach  Cr  u- 
veilhier  der  grosste  Durchmesser  des  rechten  venosen  Ostiums  lb— lo, 
der  kleinste  12  par.  L.,  der  grosste  Durchmesser  des  linken  venosen 
Ostiums  13— 14,  der  kleinste  9— 10  L.  Nach  Bouillaud  ist  die  i^]fflere 
Circumferenz  des  rechten  venosen  Ostiums  3"  10"',  die  des  linken  3 b . 
Bizot  gibt  folgende  Zahlen  an:  Umfang  des  Tricuspidalostiums  bei  Man- 
nern  54"',  des  Mitralostiums  48'";  Umfang  des  ersteren  bei  Weibern  47, 
des  letzteren  40'".  Peacock,  welcher  die  Weite  der  Ostien  dadurch  zu 
findeii  suchte,  dass  er  verschieden  grosse  Kugeln  von  bekannten  Durch- 
messern  durch  die  Ostien  hindurchtrieb,  bestimmte  bei  Mannern  die  mitt- 
lere  Circumferenz  des  linken  venosen  Ostiums  zu  44,3,  des  rechten  zu 
54  4 L.;  in  den  Einzelfallen  jedoch  variirten  die  Z9,hlen  betrachtlich , so 
bei  ersterem  von  38—51,  bei  letzterem  von  45—60  L.  Bei  Weibern  zeigte 
das  linke  venose  Ostium  eine  mittlere  Circumferenz  von  45,5 , das  rechte 
von  52,1  L. ; in  den  Eiuzelfallen  schwankten  die  Zahlen  fiir  ersteres  yon 
37 — 54,  fiir  letzteres  von  42 — 57.  — Auch  fiir  die  arteriellen  Ostien 
ergibt  sich  beziiglicli  der  Weite  ein  Ueberwiegen  der  rechten  Oeffnung. 
So  gibt  Bouillaud  als  mittlere  Circumferenz  des  Aortaostiums  2"  5‘/2'"i 
des  Pulmonalostiums  2"  an.  Bizot  findet  bei  Mannern  fiir  das 

Aortaostium  30,  fiir  das  Pulmonalostium  31"';  bei  Weibern  fiir  ersteres 
28,  fiir  letzteres  29'".  Peacock  bestimmte  die  Circumferenz  des  Aorta- 
ostiums bei  Mannern  im  Mittel  zu  35,5,  des  Pulmonalostiums  zu  40'";  in 
den  Einzelfallen  schwankten  die  Maasse  fiir  jenes  von  28 — 48,  fiir  letzte- 
res von  34 — 45"'.  Bei  Weibern  faiid  clerselbe  fiir  das  Aortaostium  im 
Mittel  34,  fiir  das  Pulmonalostium  39'";  in  den  Einzelfallen  schwankten 
die  Maasse  fiir  jenes  von  29 — 36,  fiir  letzteres  von  33 — 12".  Es  geht 
aus  diesen  Angaben  hervor,  dass  die  Ostien  bei  Weibern  durchschnittlich 
etwas  enger  sind,  als  bei  Mannern,  was  wohl  mit  der  geringeren  Grosse 
des  weiblichen  Herzens  im  Allgemeineii  inVerbindung  steht;  ferner,  dass 
bei  den  verschiedenen  Individuen  schon  unter  physiologischen  Verhalt- 
nissen  bedeutende  Schwankungen  hinsichtlich  der  Ostienweite  bestehen, 
wie  dies  namentlich  aus  den  genauen  Messungen  Peacock’s  hervorgeht. 
Das  Vorhandensein  einer  Erweiterung  oder  Verengerung  eines  oder  des 
anderen  Ostiums  muss  demnach  fiir  jeden  einzelnen  Fall  durch  die  genaue 
Kritik  aller  dabei  vorhandenen  anatomischen  Veranderungen,  durch  die 
Vergleichung  der  Ostienweite  mit  der  Grosse  des  Herzens  und  der  Aus- 
dehnuug  seiner  Hohlen  u.  s.  w.  zu  bestimmen  gesucht  werden,  und  ein 
geiibter  und  sorgfaltiger  Untersucher  wird  wohl  eher  durch  die  individua- 
lisirende  Methode  das  Richtige  zu  treffen  wissen , als  durch  die  Anwen- 
dung  so  sehr  variabler  Maasse.  Als  praktische  Regel  kann  iibrigens  am 
Leichentische  festgehalten  Averden , dass,  wenn  beim  Herzen  eines  ErAvach- 
senen  die  venosen  Ostien  bequem  das  Durchfiihren  zweier  Finger  gestat- 
ten,  alsdann  die  Annahme  einer  irgendAvie  erheblichen  Stenose  ausge- 
schlossen  werden  kann. 


§.  14.  Endlich  schien  es  fiir  die  Beurtheilung  der  normalen  Weite 
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der  Herzhdhlen  von  Wichtiglceit,  die  Capacitat  derselben,  namentlich 
der  Ventrikelhdhlen,  bestimmen  zti  konneii.  Docli  lasst  sicb  dieselbe  auch 
nicht  einnml  annaliernd  genau  eniiren.  Dass  Messungsmethoden  am 
todteii  Herzen  hierfiir  unbrauchbar  sind,  ist  begreidich,  wenn  man  be- 
denkt,  dass  man  weder  den  Druck  genau  kennt,  unter  welchem  im  leben- 
den  Herzen  die  Fiillung  der  Kammer  gesebieht,  noch  den  Elasticitatsgrad 
der  Wandungen  und  den  Widerstand  der  Umgebung,  die  mit  dem  Tode 
wesentlicli  geandert  werden.  Sollten  demnach  Ausmessungen  des  Kubik- 
inhaltes  der  Herzhohlen  brauchbare  Resultate  liefern,  so  miissten  sie  am 
todten  Herzen  mit  Beriicksichtigung  obiger  Faktoren  vdrgenommen  werden, 
was  aber  niebt  wohl  ausfiihrbar  erscheint*).  Beziiglicli  des  Verhaltnisses 
im  Rauminhalte  der  beiden  Kammern  eines  und  desselben  Herzens  aber 
kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  sagen,  dass  die  rechte  Kammer  etwas 
mehr  Blut  fassen  kann,  als  die  linke;  wenigstens  sprechen  dafiir  die  oben 
angefiihrten  Maasse,  sowie  der  Umstand,  dass,  wenn  man  beide  Herzhalf- 
ten  unter  Wasser,  also  mit  Vermeidung  jeglichen  Druckes,  fiillt,  sicb  con- 
stant ein  Ueberwiegen  des  reebten  Inbalts  iiber  den  linken  ergibt.  Da- 
gegen  ist  wobl  klar,  dass  der  Tbeil  des  Inbaltes,  der  bei  normalem  Herzen 
wabrend  des  Lebens  in  das  Gefasssystem  ausstrbmt , fur  beide  Ventrikel 
derselbe  sein  muss,  indem  sonst  eine  Anbaufung  des  Blutes  im  reebten 
Oder  linken  Herzen  gesebeben  miisste. 

3.  Bewegung  des  Herzens. 
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zum  Theii  ausserlich  am  Herzen  beobachteii  und  betreffen  das  ganze 
Organ  als  seiches,  zum  Tlieil  gelien  dieselben  an  inneren  Gebilden  des 
Herzens,  an  den  Klappen  und  iliren  zugehorigen  Theilen  vor  sich,  und 
setzen  als  seiche  begreiflicher  Weise  der  Erferschung  viel  grossere 
Schwierigkeiten  entgegen.  Man  kann  demnach  behufs  einer  ubersichth- 
chen  Darstellung  die  Bewegungserscheinungen  des  Herzens  in  aussere 
und  innere  unterscheiden. 

§.  10.  A.  Aeussere  Bewegungen.  Dieselben  sind  zum  Theii 
abhiingig  ven  den  Athembewegungen , zum  Theii  ven  den  rhythmischen 
Bewegungen  des  Herzens  selbst.  Die  ersteren  sind  fiir  uns  hier  ven  ge- 
ringerer  Wichtigkeit  , und  es  geniige  zu  erwahnen,  dass  bei  einer  mog- 
lichst  tiefen  Inspiratien  das  Herz  um  V2 — 1 nach  abwarts , dagegen 

bei  einer  moglichst  cempleten  Exspiratien  um  etwa  eben  sc  viel  nach 
aufwarts  dislccirt  werden  kann,  in  welch  letzterem  Falle  sich  dasselbe 
gleichzeitig  etwas  mehr  in  die  Quere  lagert.  Bei  ruhiger  Respiraticn 
aber  ist  die  Lageveranderung  des  Herzens  gewiss  sc  unbedeutend,  dass 
sie  ausserlich  am  Thcrax  nicht  nachzuweisen  ist  und  fiiglich  unberiick- 
sichtigt  bleiben  kann.  Ungleich  wichtiger  sind  jene  Bewegungen,  welche 
das  Herz  durch  seine  eigene  Thatigkeit  erleidet.  Betrachtet  man  ein 
ncch  pulsirendes,  blesgelegtes  Herz,  sc  becbachtet  man  an  dessen  einzel- 
nen  Theilen  eine  wechselnde  Zusammenziehung  (Systcle)  uud  Erschlaffung 
(Diastcle);  jene  gibt  sich  kund  durch  die  eintretende  Raumverkleinerang 
und  Entleerung  ven  Blut,  diese  durch  neue  Anfiillung  und  Vclumszu- 
nahme.  Man  bemerkt  dabei,  dass  sich  die  gleiche  Reihe  der  Bewegungen 
an  den  einzelnen  Herzabschnitten  in  bestimmten  Zeitraumen  regelmassig 
und  rhythmisch  wiederhclt,  und  man  bezeichnet  den  einmaligen  Ablauf 
dieser Reihe  als  einen  Herzschlag.  Die  Dauer  eines  sclchen  ist  genau 
gleich  dem  Zeitraume  zwischen  zwei  an  einer  Arterie  fiihlbaren  Puls- 
schlagen.  Man  kann  sich  ferner  leicht  iiberzeugen,  dass  diese  Bewe- 
gungserscheinungen an  der  rechten  und  linken  Herzhalfte  vcllstandig 
synchren  und  gleichmiissig  ver  sich  gehen,  sc  dass  beide  Verhofe,  wie 
beide  Kammern  sich  stets  in  gleichen  Zustanden  der  Systcle  und  Dia- 
stcle befinden.  Die  Ordnung,  in  welcher  die  Bewegungen  an  den  ver- 
schiedenen  Herzhohlen  aufeinander  fclgen,  hat  man  den  Herzrhyth- 
mus  genannt. 

§.  17.  Was  das  zeitliche  Verhaltniss  in  der  Aufeinander- 
fclge  der  Systcle  der  Verhofe  und  der  Ventrikel  anbelangt,  so 
hatten  schon  iiltere  Aerzte,  wie  Harvey  und  Lancisi,  das  Richtige 
erkannt  und  der  Hauptsache  nach  ziemlich  in  derselben  Weise  beschrie- 
ben,  wie  es  heut  zu  Tage  libereinstimmend  von  den  Physiologen  angege- 
ben  wird.  Denkt  man  sich  die  Contraction  der  Ventrikel,  mit  welcher  die 
dem  Herzen  zunachst  gelegenen  Arterienstamme,  z.  B.  die  Carotis,  gleich- 
zeitig pulsirten,  eben  beendet,  so  sieht  man  gleich  nach  dem  Pulse  der 
letzteren  am  Herzen  nicht  die  geringsten  Contfactionsphanomene  mehr. 
Dagegen  sieht  man  jetzt  das  Herz  sich  erweitern,  umfanglicher  werden 
und  namentlich  die  Herzohren  bedeutend  anschwellen,  und  es  sind  in  die- 
sem  Augenblicke  ein  kurzes  Zeitmoment  hindurch  beide  Herztheile,  sowohl 
Verhofe  wie  Kammern,  gleichzeitig  im  Zustande  der  Diastole  begriffen. 
Kaum  aber  ist  dieser  Moment  eingetreten,  so  beginnen  die  Contractions- 
erscheinungen : es  zieht  sich  zuerst  rasch  der  Vorhof  zusammen,  darauf 
folgt  sehr  schnell  die  Contraction  des  Ventrikels,  so  dass  zwischen  der 
Systole  des  ersteren  und  jener  des  letzteren  ein  nm’  unmessbarer  Zeitmo- 
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mpnt  dazwisclien  liegt.  Die  Systole  der  Vorbofe  geht  jener  der  Ventnkel 
als  ein  kurzer  Vorsfhlag  vorher,  es  setzt  sick,  w.e  man  auch  ausj 
druckte  die  Contraction  von  den  Vorliofen  wurmformig  auf  die  Ventnkel 
fort  so’dass  beide  als  eine  zusammengehonp,  oben  beginnende  und  nacb 
iintpn  rasch  auf  die  Kammern  sicli  erstreckende  Zusammenziebung  ant- 
getot  wtdtn  miissen.  wie  dies  in  zahllosen  Versuchen  uberem- 
ftimmend  von  den  besten  Experimentatoren  (Hope  Ch.  Williams 
Ludwig,  Baiimgarten,  Nega,  Kurscbner,  Wacbsmuth  u.  A ) 
ffeseben  wurde.  Sowie  aber  die  Contraction  sicb  auf  die  Ventnkel  fort- 
lesetzt  bat , bat  bereits  die  Diastole  an  .den  Vorbofen  wieder  begonnen, 
welcbe  letztereii  sich  durcb  das  aus  den  Venen  in  sie  einstromende  Blut 
wieder  erweitern.  Die  Diastole  der  Vorbofe  dauert  so  lange  an,  als  ^e 
Systole  der  Ventrikel  wabrt,  ja  es  bleiben  jene  selbst  im  Beginne  der 
wiederkebrenden  Ventrikeldiastole  noch  ein  kurzes  Zeittbeilcben  in^  Dia- 
stole so  dass  ein  gewisser  Moment  im  Verlaufe  eines  Herzscblages  existirt, 
in  wkcbem  beide  Herzabscbnitte  gleichzeitig  in  Erweiterung  begriffen  sind, 
und  welcber  als  eine  kurze  Pause  in  der  Bewegung  des  Herzens  aufge- 
fasst  werden  kann.  Sofort  beginnt  aber  wieder  die  rascbe,  in  das  Ende 
der  Ventrikeldiastole  fallende  Contraction  des  Vorbofs,  welcber  unmess- 
bar  scbnell  die  Ventrikularsy stole  folgt,  und  das  Spiel  beginnt  von  Neuem. 
Sowie  aber  der  Ventrikel  sicb  wieder  zu  contrabiren  beginnt,  ist  aucb  der 
Vorbof  wieder  in  den  Beginn  seiner  Diastole  getreten,  so  dass  also  die 
Contraction  des  ersteren  in  den  Anfang  der  Vorbof erscblaffung  fallt,  obne 
aber  ebenso  lange  zu  dauern,  als  diese.  Man  kann  daher  3 Momente 
in  der  Dauer  eines  Herzscblags  unterscbeiden : 1)  der  Vorbof  contrabirt 
sicb  und  der  Ventrikel  erscblalft;  2)  der  Ventrikel  contrabirt  sicb  und 
der  Vorbof  erscblafft;  3)  Vorbof  und  Ventrikel  sind  erscblafft;  erstererist 
am  Ende,  dieser  im  Beginn  seiner  Diastole.  — Will  man  die  Zeitdauer 
eines  ganzen  Herzscblags  in  3 gleicbe  Abscbnitte  tbeilen,  so  lasst  sicb  sa- 
gen,  dass  die  Contraction  der  Vorbofe  hocbstens  '/a  dieser  Zeit  einnimmt, 
wabrend  auf  die  Diastole  kommen;  an  den  Ventrikeln  dagegen  wabren 
die  Contraction  und  die  Erscblaffung  ungefahr  gleicbe  Zeitmomente. 
Nacbneuen,  auf  cardiograpbiscben  Versucben  begriindeten  Messungen  von 
Landois  nimmt  die  Systole  ^/s,  die  Diastole  der  Gesammtzeit  eines 
Herzscblags  in  Ansprucb.  Die  Contraction  der  Vorbofe  beginnt  constant 
an  den  Einmiindungsstellen  der  Venen  und  verbreitet  sicb  von  diesen 
Punkten  aus  gegen  die  Ventrikel  bin;,  die  Contraction  der  Ventrikel  aber 
gescbiebt  nicht  von  Einem  Punkte  aus,  sondern  scbeint  allgemein  und 
gleichzeitig  am  ganzen  Ventrikel  zu  beginnen,  wobei  es  den  Anscbein 
bat , als  ziehe  sich  die  Muskulatur  gegen  die  Ostia  arteriosa  bin  zusam- 
men  (Hope,  Kurscbner). 


§.  18.  Was  die  Grossenveranderungen  des  Herzens  in 
den  einzelnen  Phasen  seiner  Bewegung  anlangt,  so  diirfte  wobl 
die  friiher  und  aucb  neuerlichst  wieder  ausgesprochene  Meinung,  dass  das- 
selbe  in  der  Systole  langer,  in  der  Diastole  kurzer. werde  (Galen,  Ve- 
sal,  Winslow,  Pennock  und  Moore,  Flint),  keine  neuen  Vertheidi- 
ger  mehr  finden,  und  der  im  vorigen  Jabrbundert  zwischen  Montpellier 
und  Paris  mit  so  grosser  Animositat  gefiibrte  Streit,  ob  das  Herz  sicb 
bei  seinen  Contractionen  verkiirze  oder  verlangere,  hatte  durcb  eiiiige 
genaue  Vivisectionen  wobl  rascher  erledigt  werden  konnen.  Man  kann 
sich  leicbt  dayon  iiberzeugen,  dass  das  Herz  sich  bei  der  Systole  verkiirzt, 
indem  si  h seine  Spitze  der  Basis  nabert ; ebenso  verschmalert  sicb  das- 
selbe  im  Querdurchmesser.  Nur  der  Durcbmesser  von  vorne  nacb  binten 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  V.  Abth.  II.  2.  Aufl.  2 
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nimmt  zu,  indem  sich  das  Herz  in  dieser  Richtung  wdlbt,  wie  dies  durch 
Ludwig’s  Messungen  genau  nachgewiesen  worden  ist.  Allerdings  aber 
nimmt  im  weitern  Verlaufe  der  Systole  in  dem  Grade,  als  sich  das  Herz 
entleert,  auch  dieser  Durchmesser  ab,  so  dass  gegen  das  Ende  der  Sy- 
stole das  Herz  in  alien  seineii  Dimensionen  verkiirzt  erscheint.  In  der 
Diastole  verlangert  sich  das  Herz  wieder.  Wenn  man  aber  trotzdem  bei 
Kaninchen  das  Herz  und  die  Herzspitze  in  der  Systole  um  etwa  einen 
Intercostalraum  tiefer  findet,  als  in  der  Diastole,  so  kann  dies  nur  durch 
eine  systolische  Locomotion  des  Herzens  nach  abwarts,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  erklart  werden. 

§.  19.  Ausser  den  beschriebenen  Bewegungen  unterscheidet  man 
am  Herzen noch  einige  andere  Bewegungen,  welche  die  Lage  des 
Herzens  in  toto  betreffen.  Diese  sind  zweierlei  Art,  einmal Drehun- 
gen  des  Organs  um  seine  Langsaxe,  und  Bewegungen,  welche  ein  Herab- 
steigen  desselben  andeuten.  Die  ersteren  waren  schon  von  Harvey  und 
Haller  gekannt;  in  neuerer  Zeit  haben  sie  Kiirschner,  Flint  u.  A. 
genauer  als  ,,Botationsbewegungen“  beschrieben.  Im  Momente  der  Ven- 
trikularsystole  dreht  sich  namlich  das  Herz  etwas  von  links  nach  rechts 
um  seine  Langsachse,  so  dass  ein  etwas  grbsserer  Theil  des  linken  Ven- 
trikels  vorne  sichtbar  wird;  bei  der  Diastole  dreht  sich  das  Herz  wieder 
zuriick  in  seine  friihere  Lage.  — Was  die  systolische  Locomotion  des 
Herzens  nach  abwarts  und  dabei  etwas  nach  links  anbetrifft,  so  wurde 
dieselbe  bereits  mehrfach  beobachtet  und  beschrieben.  Schon  Scoda 
beobachtete  an  einem  neugeborenen  Kinde  mit  congenitalem  Defecte  des 
Brustbeines,  dass  das  mehr  vertikal  gelagerte  Herz  bei  jeder  Systole  eine 
etwa  1 ZoU  betragende  Verschiebung  nach  abwarts  erleide ; ebenso  kommt 
Ernst  nach  einer  Analyse  der  am  Thorax  des  bekannten  Herrn  Groux 
beobachteten  Erscheinungen  zu  dem  gleichen  Schlusse.  Als  eine  Besta- 
tigung  dieser  am  Menschen  gewonnenen  Thatsachen  konnen  Versuche  an 
Thieren  angefiihrt  werden;  so  iiberzeugte  sich  Donders  beim  Hunde 
auf  das  Bestimmteste  von  dem  systolischen  Herabsteigen  des  Herzens, 
Kolliker  und  Bamberger  sahen  dasselbe  beim  Kaninchen.  Letzterer 
wiU  weiterhin  bei  einem  Manne,  der  sich  durch  einen  Stich  in  der  Herz- 
gegend  eine  tiefe  Wunde  beigebracht  hatte,  mit  dem  emgefiihrten  Zeige- 
finger  bei  jeder  Systole  die  Herzspitze  langs  der  vorderen  Brustwand  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  und  etwas  nach  links  herabsteigen 
gefiihlt  haben.  Gleiches  beobachteten  kiirzlich  Frickh  offer  an  einem 
Knaben  mit  Defect  der  Rippen,  sowie  Gerhardt  an  einem  mit  einem 
widernatiirlichen  After  behafteten  Individuum,  bei  welchem  mittels  des 
durch  die  abnorme  Oeffnung  eingebrachten  Zeigefingers  die  untere  Flache 
des  Diaphragma  und  die  Herzspitze  tastbar  waren.  Es  lasst  sich  somit 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  die  systolische  Locomotion  des  Her- 
zens nach  abwarts  wohl  als  eine  constatirte  Thatsache  betrachten  *).  Als 
Ursache  dieses  Phanomens  ist  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  die  systo- 
iische  Verlangerung  und  Streckung  der  vom  Herzen  abgehenden  grossen 
Arterienstamme  zu  betrachten,  welche  ihre  riickwirkende  Kraft  im  Mo- 
mente , in  welchem  Blut  in  sie  eingetrieben  wird , auf  das  Herz  geltend 


*)  Vielfache  Versuche  iibrigens,  welche  ich  anstellte,  um  eine  systolische  Loco- 
motion des  Herzens  nach  abwkrts  durch  die  Percussion  nachzuwjisen,  erga- 
ben  mir  immer  negative  Resultate,  jedoch  konnen  dieselben  den  oben  aus- 
gesprochenen  Satz  in  keiner  Weise  entkrfiftigen. 
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machen  und  dasselbe  trotz  seiner  systolischen  Verklirzung  selbst  iiber 
den  Stand  des  Herzens  in  der  Diastole  hinaus  nach  abwarts  treibp,  wie 
dS  S neneXhst  wieder  von  Halford  gesehen  wurde.  Lasst  die 
Contraction  der  Ventrikel  nach,  so  retrahiren  sicli  die  grossen  Arterien- 
stamme  an  der  Herzbasis  und  zieben  das  Herz,  trotz  seiner  diastolischen 
vXgeJLrwieder  etwas  in  die  Hohe.  Bei  alien  diesen  semen  Bewe- 
suiieen  bleibt  iibrigens  das  Herz  stets  der  Brustwand  angelagert ; Bewe- 
luiilen  der  Her/,spitze  nach  vorne,  hakenformige  Krummungen  derselb^ 
bei  der  Systole,  oder  hebelfdrmige  Bewegungen  des  Herzens,  wie  sie  z B. 
Kiirschner  darzuthun  versuchte,  mogen  wohl  am  blosgelegten  oder 
herausgeschnittenen  Herzen  moglich  sein,^  finden  aber  sicherlich  nicht 
statt  im  allseitig  gescblossenen  Thorax. 


S.  20.  B.  Inn  ere  Bewegungen.  Nicht  minder  comp^hcirt  sind 
iene  Bewegungen,  welche  bei  der  Thatigkeit  des  Herzens  an  den  im  im 
nern  desselben  befindlichen  Theilen,  namentlich  an  den  Klappen,  vor  sich 
gehen,  und  es  bestehen  hieriiber  in  der  That  sehr  v^schiedene  Angaben. 
Namentlich  handelt  es  sich  dabei  vorwiegend  um  die  Bewegungen  der 
vendsen  Klappen  und  um  denModus  ihres Verschlusses,  wahrend  man 
in  Betreff  der  arteriellen  Klappen  viel  friiher  und  leichter  zur  Einigui^ 
gelangen  konnte.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen , dass  die 
Atrioventrikularklappen  wesentlich  bestimmt  sind,  die  vendsen  Ostien  zu 
schliessen,  so  dass  dem  Blute  unter  normalen  Verhaltnissen^der  Riicknuss 
in  die  Vorhdfe  abgesperrt  wird.  Wir  besitzen  iiber  die  Art  und  Weise, 
wie  dies  geschieht,  vortreffliche , durch  Experimente  gestiitzte  Untersu- 
chungen  von  J.  Reid,  Kiirschner,  Baumgarten,  Hamernjk, 
Nega  u.  A.,  aus  wclchen,  wenn  sie  aiich  in  mancher  Hinsicht  von  einan- 
der  differiren,  jedenfalls  so  viel  als  bewiesen  hervorgeht,  dass  der  Vor- 
gang  beim  Schluss  der  Atrioventrikularklappen  keineswegs  ein  so  einfa- 
cher  ist,  wie  z.  B.  Scoda  glaubt,  sondern  dass  hier  sehr  complicirte  Be- 
wegungen stattfinden.  Wenn  bei  der  Diastole  der  Ventrikel  das  Blut 
unter  dem  nCrmalen  hydrostatischen  Druck  von  den  Vorhdfen  herabfliesst, 
so  beginnen  in  dem  Maasse,  als  sich  jene  mehr  und  mehr  fiillen,  die  Se- 
gel  der  venosen  Klappen  sich  etwas  zu  erheben,  indem  sie  bei  ihrer  ge- 
ringen  specifischen  Schwere  das  Bestreben  zeigen,  innerhalb  des  Kam- 
merinhaltes  zu  schwimmen,  und  bilden  einen  allseitig  vom  Kammerblute 
umgebenen,  unten  offenen  Trichter,  dessen  Basis  durch  die  Klappeninser- 
tionen  dargestellt  wird.  In  dieser  Stellung  sind  die  centralen  Portionen 
der  happen  gegen  die  Mitte  der  Kammer  etwas  vorgewolbt , ihre  Saume 
aber  nach  Aussen  gegen  die  Kammerwandungen  umgeschlagen  oder  ein- 
gerollt , indem  die  gegen  den  freien  Rand  der  Klappen  hin  sich  inseri- 
renden  Sehnenfadchen  3.  Ordnung  erschlafft  sind  (Baumgarten).  In 
dieser  Weise  beilaufig  verhalten  sich  die  venosen  Klappen  unmittelbar 
vor  der  Contraction  der  Vorhdfe.  Nun  beginnt  die  kurze,  der  Kammer- 
sy stole  vorhergehende  Vorhofscontraction  (Gen  dr  in’s  Prasystole),  durch 
welche  noch  ein  bestimmtes  Quantum  Blut  mit  einer  gewissen  Energie 
in  die  bereits  gefiillte  Kammer  getrieben  wird.  Dadurch  wird  letztere 
so  weit  als  moglich  ausgedehnt,  wobei  die  gesteigerte  Spannung  des  Blu- 
tes  zwischen  Klappe  und  Ventrikelflache  alle  Theile  der  Klappe  auf blast, 
ihre  Saume  aufrollt,  den  Klappentrichter  mehr  horizontal  stellt  und  die 
Klappe  zum  Verschlusse  bringt.  Es  lasst  sich  demnach  annehmen,  wie 
dies  auch  directe  Versuche  darthun,  dass  die  vendsen  Klappen  schon 
durch  die  Systole  der  Vorhdfe  zum  Schlusse  gebracht  werden  (Baum- 
garten, Nega).  Nun  beginnt  die  Kammercontraction.  Gleich  im 
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ersten  Beginne  derselben  werden  die  bereits  geschlossenen  Klappen  durch 
die  Gewalt  des  angepressten  Elutes,  ebenso  die  Sehnerifaden  durch  die 
Contraction  der  Papillarmuskeln  in  eine  rasche  und  starke  Spannung 
versetzt;  in  dem  Maasse  aber,  als  die  Ventrikelsystole  weiter  schreitet 
miissen  gewisse  Aendefungen  in  der  Stellung  der  geschlossenen  und  ge- 
spannten  Klappen  zu  Stande  kommen.  Die  Contraction  der  Papillar- 
muskeln wird  namlich  so  bedeutend , dass  sich  dieselben  fast  vollstandig 
in  die  Kammerwand  zuruckziehen;  indem  dadurch  die  Sehnenfaden  eines- 
theils  nach  abwarts  gezogen  werden , werden  sie  anderntheils  durch  die 
Gewalt  des  an  die  untere  Flache  der  Klappen  angepressten  Blutes  gespannt 
erhalten,  und  es  wird  zugleich  durch  die  hbchst  wichtige  Einrichtung,  dass 
von  einem  und  demselben  Papillarmuskel  Sehnenfaden  an  die  einander 
zugekehrten  Bander  zweier  benachbarter  Klappenzipfel  sich  inseriren,  be- 
wirkt,  dass  durch  die  Contraction  der  Papillarpiuskeln  die  Zipfelrander 
gegen  einander  herangezogen  werden,  und  ein  um  so  festerer  und  voll- 
standigerer  Abschluss  ermoglicht  wird.  Es  ist  aber  leicht  einzusehen, 
dass  in  dem  Maasse,  als  die  Verkiirzung  der  Papillarmuskeln  zunimmt, 
die  geschlossenen  Klappen  so  in  das  Lumen  des  Ventrikels  gegen  die 
Herzspitze  herabgezogen  werden  miissen,  dass  sich  bei  fortschreitender 
Systole  ein  in  den  Ventrikel  herabragender,  mit  Vorhofsbliit  gefiillter  Hohl- 
kegel  bildet,  um  welchen  sich  die  Wandungen  des  Ventrikels  concentrisch 
zusammenziehen  (Kiirschner,  Purkinje,  Nega). 

§.  21.  Indem  somit  die  venosen  Klappen  wahrend  der  Ventrikular- 
systole  keineswegs  horizontal  vor  dem  Ostium  ausgespannt  bleiben,  son- 
dern  in  der  Form  eines  oben  offenen  Trichters  in  die  Ventrikelhdhle  her- 
abgezogen werden,  werden  die  fur  die  Blutstrbmung  m.oglichst  gunstigen 
Effekte  erzielt,  und  finden  fernerhin  in  diesem  Modus  der  Klappenthatig- 
keit  einige  weitere  Verhaltnisse  ihre  Erklarung.  So  wird  das  in  den  Ven- 
trikeln  enthaltene  Blut  wahrend  der  Systole  nicht  nur  von  unten  und  den 
Seiten  her  durch  die  Kammermuskulatur , sondern  auch  von  oben  herab 
durch  die  wahrend  der  Systole  gew^altsam  herabgezogenen  Segel  der  veno- 
sen Klappen  zusammengepresst  und  muss  sich  nach  den  arteriellen  Ostien 
hin  bewegen;  es  tritt  also  der  beschriebene  Modus  der  Klappenbewegung 
als  unterstiitzendes  Moment  fiir  die  Entleerung  der  Ventrikel  auf  und 
steigert  die  Kraft,  mit  der  das  Blut  in  die  Arterien  getrieben  wird.  An- 
dererseits  aber  macht  dieses  Herabtreten  der  Klappen  in  Form  eines  mit 
Vorhofblut  sich  fullenden  Trichters  nur  allein  moglich,  dass  das  von  den 
Hohlvenen  in  den  Vorhof  abfliessende  Blut  einen  continuirlichen  Strom 
erhalt  und  dass  nicht  eine  jedesmalige  systolische  Stauung  des  Blutes  im 
Vorhofe  zu  Stande  kdmmt,  indem  durch  die  Bildung  dieses  Trichters 
eigentlich  schon  ein  Theil  des  Vorhofblutes  bei  jeder  Ventrikularsystole 
in  das  Kammerlumen  herabtritt.  Es  wird  ferner  daraus  erklarlich,  warum 
die  Kammern  bei  jeder  Systole  ihren  Inhalt  ziemlich  vollstandig  zu  ent- 
leeren  im  Stande  sind,  ohne  dass  sie  sich  bis  zum  Verschwinden  ihres 
Lumens  contrahiren,  und  warum  sie  auch  am  Ende  der  Systole  immer 
noch  eine  betrachtliche  Grosse  behalten,  was  nicht  sein  konnte,  wenn  nicht 
jener  Trichter  das  Lumen  erfiillte.  Endlich  ergibt  sich  daraus  die  Noth- 
wendigkeit  einer  so  bedeutenden  Grosse  und  Breite  der  einzelnen  Klappen- 
zipfel, wie  wir  sie  in  der  That  vorlinden,  welche  wohl  nutzlos  erschiene, 
wenn  die  Klappe  horizontal  das  Ostium  abschliessen  sollte,  dagegen  offen- 
bar  auf  die  Bildung  eines  solchen  Trichters  berechnet  erscheint.  Sowie 
aber  nun  die  Diastole  des  Ventrikels  beginnt,  und  durch  den  Nachlass 
der  Contraction  der  Papillarmuskeln  auch  die  Kraft  aufhort,  welche  die 
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venosen  Klappen  zu  jenem  Trichter  zusammenhielt,  offnet  sich  der  letztere 
unter  dem  Drucke  der  vom  Vorhof  nachriickenden  Blutsaule,  das  in  ihm 
enthaltene  Blut  tritt  frei  in  das  Kammerlumen,  und  wahrend  eine  weitere 
Menge  des  vora  Vorhof  lierahtretenden  Blutes  die  zunehmende  Diastole 
bewirkt,  beginnen  auch  schon  wieder  die  Segel  der  venosen  Klappen  in 
der  im  vorigen  §.  beschriebenen  Weise  sich  zu  eleviren,  und  das  Spiel 
beginnt  von  Neuem. 

§.  22.  In  minder  complicirter  Weise  gehen  die  Bewegungen  an 
den  arteriellen  Klappen  des  Herzens  vor  sich.  Schon  im  ersten 
Momente  der  beginnenden  Ventrikularsystole  wird  durch  die  energische 
Contraction  der  Kammer  nicht  bloss  das  Gewicht  der  arteriellen  Blutsaule, 
sondern  auch  der  elastische  Widerstand  der  Arterienwande  iiberwunden, 
und  werden  durch  den  Druck  der  aus  dem  Ventrikel  austretenden  Blut- 
saule die  arteriellen  Klappen  geoffnet.  Sowie  aber  im  ersten  Momente  der 
beginnenden  Ventrikularerschlaffung  dieser  Druck  nachlasst,  und  die  in 
den  Arterien  befindliche  Blutsaule  einestheils  vermoge  ihrer  Schwere,  an- 
derntheils  durch  die  riickwirkende  Elastizitat  der  ausgedehnten  Arterien- 
wandungen  gegen  den  Ventrikel  zuriickzufliessen  strebt,  fangt  sich  das 
Blut  in  den  arteriellen  Klappentaschen,  so  dass  dieselben  gegen  einander 
bewegt  und  so  innig  gegen  einander  gepresst  werden,  dass  kein  Blut  in 
den  Ventrikel  zu  regurgitiren  im  Stande  ist.  Die  3 Klappenlappchen  be- 
riihren  sich  dabei  an  ihren,  etwas  tiefer  als  der  freie  Klappenrand  gele- 
genen  Schliessungslinien  in  der  Figur  eines  dreistrahligen  Sternes,  in  des- 
sen  Mittelpunkt  die  Noduli  Arantii  zusammentrelffen.  Da  somit  dem  Blute 
der  Riickweg  in  die  Ventrikel  wahrend  der  Diastole  der  letzteren  abge- 
sperrt  ist,  so  muss  dasselbe  durch  die  elastische  Druckkraft  der  Arterien 
nothwendiger  Weise  in  der  Richtung  des  geringeren  Widerstandes , d.  h. 
gegen  die  Peripherie,  fortbewegt  werden. 


§.  23.  Was  endlich  die  Thatigkeit  der  Vorhofe  betrifift,  so 
hat  man  dieselbe  in  verschiedener  Weise  gedeutet.  Als  sicherstehend  kann 
j werden,  dass  die  Contraction  derselben  keine  so  voll- 

standige  ist,  dass  sie  sich  bis  zur  Vernichtung  ihres  Lumens  zusammen- 
menzogen;  ihre Systole  ist,  wenn  auch  immerhin  eine  ziemlich  energische 
doch  erne  so  rasche,  unvollstandige.  und  voriibergehende , dass  an  eine 
voiistandige  Entleerung  nicht  gedacht  werden  kann.  Die  Hauptfrage  ist 
dabei  die,  ob  unter  normalen  Verhaltnissen  die  ganze  Blutmenge,  welche 
uberhaupt  der  Vorhof  durch  seine  Contraction  entleert,  in  den  Ventrikel 
abfliesst,  oder  ob  mcht  ein  gewisses  Blutquantum  dabei  jedesmal  in  die 

Scoda  spricht  sich  bekanntlich  gegen  letz- 
tere Moghchkeit  aus,  indem  er  glaubt,  dass  das  Einstromen  des  Blutes 
aus  den  Hohlvenen  in  die  Vorhofe  in  keinem  Momente  der  Herzthatigkeit 
werde,  und  dass  das  Blut  in  denselben  wahrend  der  Systole, 
lirh  derKammern  gleichmassig  rasch  strdme.  Die  Vorhofe  ziehen 

WeifpTp^pr  zusammen,  dessen 

gleichkomme,  der  somit  gewisser 

hemme  vXr  die  Systole  der  Vorhofe 

Bl^nn  Tptyw  des  Blutes  aus  den  Venen,  noch  treibe  sie 

ffeschwinrlial-Pi’+  bewirke  nur,  dass  die  Einstromungs- 

fiVvlSSnl™?  Kammern  die  gleiche  bleibe,  indem 

aussleicbe  AnS!  fles  Vorhofsriwnfies  die  Erweiterung  des  Kammerraumes 
ausgieicbe.  Andererseits  habe  die  Erweiterung  des  Vorhofs  die  Rpstim- 

mung,  zu  verhuten,  dass  sich  die  durch  die  Kammersystole  erzeugte  Unter- 
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brechung  der  Blutbewegung  nach  den  Venen  fortpflanze.  Diese  Theorie 
aber,  gegen  welche  bereits  Baumgarten,  Nega,  Hamernjk,  Valentin, 
Wachsmuth  u.  A.  sicb  mit  guten  Griinden  erklart  haben,  liesse  sich 
bios  dann  rechtfertigen,  wenn  die  Thatigkeit  des  Vorhofs  eine  mit  jener 
des  Ventrikels  genau  alternirende  ware;  in  jenem  Zeitmomente  aber,  wo 
beide  Herzabschnitte,_  sowohl  Vorhof  wie  Ventrikel,  gleichzeitig  in  Diastole 
sind,  muss  olfenbar  eine , wenn  auch  nur  sehr  voriibergehende  Beschleu- 
nigung  im  Abfluss  des  yenenblutes  eintreten,  und  andererseits  ist  es  kaum 
denkbar,  dass  nicht  bei  den  Vorhofscontractionen,  die  doch  offenbar  star- 
ker sind,  als  die  Kraft  des  einstromenden  Venenblutes  *) , durch  die  Ve- 
nenmundungen  hindurch  etwas  Blut  zuriickgetrieben  werde.  Allerdings 
kann  diese  regurgitirende  Blutmenge  bei  der  Raschheit  und  Unvollstan- 
digkeit  der  Vorbofcontractionen  eine  nur  geringe  sein,  und  werden  die 
nachgiebigenHoblvenen  jene  immerhin  aufnehmen  kdnnen,  ohne  dass  sich 
die  Regurgitation  bei  normalen  Verhaltnissen  bis  hinauf  in  die  Halsvenen 
bemerklich  machen  wird. 


4.  Der  Herzstoss. 
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•)  Ernst  hat  durch  seine  Untersuchungen  am  Thorax  des  Herrn  Groux  gezeigt, 
dass  die  Contraction  des  Vorhofs  beim  Menschen  mit  ziemlich  grosser  Kraft 
geschieht. 
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6 24  Unter  Herzchoc  (Herzstoss,  Spitzenstoss,  Herzimpuls,  ictus 
cordis)  versteht  man  unter  normalen  Verhaltnissen  eine  an  einer  umschrie- 
benen  Stelle  des  5.  linken  Intercostalraumes  wahrnehmbare  rhytnmisphe 
Erhebung,  welche  durch  die  Bewegungen  des  Herzens  hervorgebracht_  wird. 
Es  kann  als  feststebend  betracbtet  werden,  dass  der  Herzcboc  mit  der 
Systole  der  Kammern  zusammenfallt , indem  derselbe  nut  der  P^sation 
der  dem  Herzen  zunacbst  gelegenen  Arterienstamme , z.  B.  der  Carotis, 
isocbron  ist;  alle  Versucbe,  denselben  fiir  ein  der  Ventrikeldiastole  ange- 
boriges  Pbanomen  darzustellen , wie  dies  namentlicb  yon  den  alteren 
Pbysiologen  des  17.  Jabrbunderts,  spaterbin  von  Corrigan, _ Stokes, 
Burdacb,  Pigeaux,  Baumgartner  u.  A.,  neuerlicbst  wieder  von 
Cartwright  und  Beau  gescbeben  ist,  konnen  als  voUstandig  gescbeitert 
betracbtet  werden.  Scbon  Harvey  batte  mit  Recbt  bervorgeboben,  dass 
durcb  die  Diastole  der  Herzcboc  dessbalb  nicbt  erklart  werden  konne, 
well  der  Ventrikel  im  erscblafften,  wenn  aucb  mit  Blut  erfiillten  Zustande 
niemals  prall  genug  sei,  um  die  Weicbtbeile  des  Tborax  so  kraftig  ber- 
vorzutreiben,  wie  man  es  beim  Herzcboc  sebe,  und  dass  nur  ein  Korper 
von  der  Festigkeit  des  sicb  contrabirenden  Herzens  diesen  Effect  bervor- 
zubringen  im  Stande  ware.  Aucb  ist  die  Kraft,  mit  welcber  das  Blut  aus 
den  Vorbbfen  in  die  Ventrikel  berabtritt,  keine  so  bedeutende,  um  obiger 
Meinung  zur  Stiitze  dienen  zu  konnen  *). 


§.  25.  Wenn  wir  zu  der  Frage  iibergeben,  auf  welcbe  Weise 
das  systoliscbe  Pbanomen  des  Herzcbocs  gescbiebt,  so  kann  es 
bier  nicbt  unsere  Aufgabe  sein,  auf  eine  ausfiibrlicbe  kritiscbe  Besprecbung 
sammtlicber,  zu  verscbiedenen  Zeiten  und  von  verscbiedenen  Autoren  auf- 
gestellter  Tbeorieen  einzugeben.  Beziiglicb  der  Ansicbt  von  Senac  und 
Carson,  nacb  welcber  der  Herzcboc  durcb  eine  Vorwartstreibung  des 
Herzens  in  Folge  der  Diastole  der  Vorbofe  gescbeben  soUe,  geniige  die 
Entgegnung,  dass  die  in  Diastole  tretenden  Vorbofe  nicbt  jene  Gewalt  be- 
sitzen,  um  dem  Herzen  eine  solcbe  Bewegung  mitzutbeilen,  dass  ferner 
die  Fiillung  derselben  allmabg  gescbiebt  und  nicbt  in  dem  kurzen  Zeit- 
raum  des  Herzcbocs;  endlicb  vertragt  sicb  diese  Meinung  nicbt  mit  den 
friiber  gescbilderten  Vorgangen  der  Herzbewegungen.  Ebenso  wenig  wird 
die  Meinung  von  J.  Heine,  nacb  welcber  der  Herzcboc  von  der  Contrac- 
tion der  Papillarmuskeln  abzuleiten  ware,  eine  ernstlicbe  Widerlegung  be- 
diirfen.  — Eine  der  verbreitetsten  Tbeorieen  ist  die  von  Gutbrod  zuerst 
aufgestellte,  welcbe  bekanntlicb  von  Scoda  adoptirt,  neuerlicbst  vonHif- 
f els  beim  wiederbolt  und  durcb  Experimente  an  kiinstlicben  Cautscbouc- 
berzen  zu  erbarten  versucbt  wurde;  nacb  dieser  seien  die  Erscbeinungen 
des  Herzstosses  durcb  eine  analoge  Kraft  bedingt,  welcbe  die  Scbiessge- 


•)  Neuerlicbst  constatirte  auch  Ernst  an  dem  bekannten  Hrn.  A.  Groux  die 
schlaffe  Consistenz  der  in  Diastole  befmdlichen  Ventrikel  durch  directe  Beob- 
achtung.  (Vgl.  Virch.  Archiv,  IX.  Bd.  1856.) 
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wehre  2um  Riickstoss  bringe  und  das  Segner’sche  Rad  in  Bewegung  er- 
halte.  Giitbrod  sucht  seine  Theorie  des  Riickstosses  in  folgender  Weise  | 
zii  begriinden : „ Es  ist  ein  physikalisches  Gesetz,  dass  beim  Ausfiuss  einer 
Fliissigkeit  aus  einem  Gefasse  die  Gleichmpssigkeit  des  Drucks,  den  die 
Gefasswandungen  durch  die  Fliissigkeit  erleiden,  aufgehoben  wird , indem 
an  der  Ausflussoffnung  kein  Druck  statthat,  derselbe  dagegen  an  der  der 
Ausflussoffnung  gegenuberstehenden  Wand  des  Gefasses  fortbesteht.  Dieser 
Druck  bringt  das  Segner’sclie  Rad  in  Bewegung,  verursacht  das  Stossen  ; 

der  Gewehre  und  das  Riickspringen  der  Kanonen,  Bei  der  Zusammen-  ' 

ziehung  der  Herzkammern  verursacht  der  Druck , den  das  Blut  auf  die  i 
der  Ausflussoffnung  gegeniiberstehende  Wandung  des  Herzens  ausiibt,  eine 
Bewegung  des  Herzens  in  der  der  Ausflussoffnung  entgegengesetzten  Rich- 
tung,  und  diese  Bewegung  verursacht  den  Stoss  gegen  die  Brustwand. 

Das  Herz  wird  mit  einer  der  Schnelligkeit  und  Menge  des  ausstromenden 
Blutes  proportionalen  Kraft  in  der  den  Arterien  entgegengesetzten  Rich- 
tung  zuriickgestossen."  So  einnehmend  diese  Theorie  auf  den  ersten  Blick 
ist,'  so  konnte  sich  doch  dieselbe,  trotz  der  Autoritat  S coda’s,  nicht  vor 
begriindeten  Einwiirfen  bewahren.  Schon  Kiirschner  und  Joh.  Muller 
entgegneten  mit  Recht,  dass  bei  der  Fortbewegung  des  Blutes  durch  die 
Zusammenziehungen  des  Herzens  gar  nicht  die  gleichen  Bedingungen  statt-  I 
fanden,  welche  dem  Riickstoss  der  Schiessgewehre  und  den  Bewegungen 
des  Segner’schen  Rades  zu  Grunde  lagen;  bei  jenem  sind  es  die  sich 
pldtzlich  expandirenden  Gase,  welche  die  Kugel  heraus-  und  die  Waffe 
zuriickwerfen , bei  diesem  ist  es  eine  Wassersaule,  welche  den  Strom  i 
unterhalt.  Beim  Herzen  aber  findet  sich  kein  sich  ausdehnender  Korper,  ! 
der  einen  Stoss  in  der  Richtimg  vom  Herzen  ab  bewirken  konnte;  viel-  ; 

mehr  iibt  beim  Herzen  die  Wandung,  welche  den  Druck  der  ausfliessenden 
Fliissigkeit  erleidet,  die  Kraft  selbst  aus,  womit  das  Blut  in  die  Gefasse  | 

getrieben  wird,  und  Druck  und  Gegendruck  miissen  sich  mindestens  com- 
pensiren.  Weiterhin  ist  zu  bemerken,  dass  nach  der  Art,  wie  die  grossen  j 

Arterien  aus  dem  Herzen  entspringen,  die  Spitze  des  Herzens  keineswegs 
der  Ausflussmiindung  entgegengesetzt  ist;  es  miisste  vielmehr,  obige  Theorie  ^ 
zugegeben,  der  Stoss  nach  der  unteren  Flache  des  Herzens  und  seitwarts,  ' 
in  der  rechten  Kammer  mehr  nach  rechts,  in  der  linken  mehr  nach  links, 
fallen.  Theilweise  wlirden  sich  die  Stosse,  insofern  sie  seitwarts  gehen, 
compensiren,  und  miisste  das  Herz  gegen  das  Zwerchfell,  nicht  aber  gegen  | 
die  vordere  Brustwand  getrieben  werden.  In  ahnlicher  Weise  bemerkt  ; 
Bamberger,  dass  die  Theorie  des  Riickstosses  gar  nicht  einen  Stoss  der 
Herzspitze  gegen  den  Thorax  erklaren  konnte,  welcher  iiberhaupt  nur  dann 
moglich  ware,  wenn  die  Herzspitze  mit  der  Brustwand  einen  Winkel  bil- 
den  wiirde.  Letzteres  ist  aber  keineswegs  der  Fall,  sondern  der  ganze 
untere  Herzabschnitt  verlauft  parallel  mit  der  Brustwand  und  liegt  ihr  ganz 
innig  an.  Unter  solchen  Umstanden  wird,  selbst  wenn  der  Winkel,  den 
die  Ausflussoffnung  mit  der  Brustwand  bildet,  ein  viel  grosserer  ware,  als 
er  wirklich  ist,  immer  nur  eine  longitudinale  Verschiebung  der  Herzspitze 
langs  der  inneren  Brustwand,  und  nie  ein  Stoss  gegen  dieselbe  entstehen 
konnen.  Experimente,  welche  Chauveau  an  Eseln  angestellt  hat,  erga- 
ben  ferner,  dass  der  Herzstoss  noch  immer  fortbesteht,  wenn  man  auch 
die  Endstiicke  der  Hohlvenen  untenbunden  und  die  Aorta  und  Lungen- 
arterie  comprimirt  hat,  wodurch  natiirlich  die  Bedingungen  eines  Riick- 
stosses  aufgehoben  sind*).  Endlich,  und  zwar  mochten  wir  hierauf  be- 


Derselbe  Beobachter  fiihrt  weiterhin  an,  dass  A(Ten  haulig  den  Herzstoss  in 
der  ganzen  Lange  der  Kammer  wahrnehmen  lassen;  Hunde  und  Katzen,  bei 


Herzstoss. 
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sonderes  Gewicht  legen,  spricht  gegen  die  Theorie  des  Riickstosses  die 
klinische  Thatsaclie,  dass  man  mitunter  das  Phanomen  des  Hepchocs  in 
mehreren  Intercostalraumen  libereinander  antrifft,  namentlich  in  solchen 
Fallen,  wo  das  liypertrophische  Herz  nach  Retraction  des  linken  vorderen 
Lungenrandes  in  grosserer  Ausdehnung  sich  unmittelbar  der  Brustwand 
anlagert. 


§.  26.  In  gleicher  Weise  miissen  wir  uns  gegen  jene  Theorieen  aus- 
sprechen,  welche  den  Herzchoc  durch  ein  systolisches  Anstossen  des  in 
der  Diastole  von  der  Brustwand  entfernt  gewesenen  Herzens  zu  erklaren 
suchen  (Pen nock  und  Moore  u.  m.  A.).  Es  kann  keinem  Zweifel  un- 
terliegen,  dass  das  Herz  bei  der  Systole,  wie  Diastole  stets  der  vorderen 
Brustwand  an  der  Stelle,  wo  sich  das  Phanomen  des  Chocs  findet,  innig 
und  gleichmassig  anliegt,  dass  hier  weder  eine  diastolische  Entfernung 
der  Herzspitze  von  der  Brustwand,  noch  ein  systolisches  Anstossen  an 
dieselbe  gedacht  werden  kann,  und  treffend  bemerkt  Riwisch,  dass, 
wenn  letzteres  wirklich  stattfande,  wir  auch  davon  ein  subjectives  Gefiihl 
haben  mussten,  in  der  Art  etwa,  wie  die  Mutter  das  Anschlagen  des  Kin- 
des  im  Uterus  empfindet.  Das  Pericardialfluidum,  welches  man  zur  Stiitze 
obiger  Theorie  beigezogen  hat,  und  in  welchem  man  jenes  Medium  ge- 
funden  zu  haben  glaubte,  welches  den  durch  ein  diastolisches  Zuriick- 
weichen  der  Herzspitze  frei  werdenden  Raum  ausfiillen  und  demnach  den 
systolischen  Anstoss  moglich  machen  sollte,  ist  aber  keineswegs  constant 
und  oft  nur  in  so  geringer  Menge  zugegen,  dass  ihm  offenbar  jene  Rolle 
nicht  zugedacht  werden  kann.  Ueberhaupt  miissen  wir  uns  gegen  alle 
Theorieen  erklaren,  welche  die  Ursache  des  Herzchocs  durch  besondere, 
gerade  nur  an  der  Herzspitze  stattfindende  Vorgange  begriindet  glauben, 
z.  B.  durch  die  Annahme  einer  hakenformigen  Umbiegung  der  Herzspitze 
(Haller,  Sommeri ng,  Tr eviranus,  Scheiber),  hebelartiger  Bewe- 
gungen  oder  eines  systolischen  Emporschnellens  der  Herzspitze  (Bouil- 
laud,  Hope,  Kiirschner)  u.  s.  w.;  derlei Annahmen  lassen  sich  schon 
durch  das  oben  erwahnte  Factum  widerlegen,  dass  man  mitunter  den 
Herzchoc  in  weiter  Verbreitung  fiihlen  kann,  sowie  dass  die  Stelle  des 
^ Intercostalraumes , an  welcher  man  unter  normalen  Verhaltnissen  den 
Herzchoc  fiihlt , gar  nicht  der  Lage  der  Herzspitze  entspricht , sondern 
mner  etwas  hoher  gelegenen  Stelle  des  linken  Ventrikels  (Kiwi sc h, 
Hamernjk);  vielmehr  entspricht  die  Herzspitze  dem  6.  Rippenknorpel 
und  ist  hier  m der  Regel  von  dem  zungenformigen  Fortsatz  des  linken 
oberen  Lungenlappens  bedeckt.  (§.  8.)  - 

KoAnen  wir  uns  nun  aus  den  angefiihrten  Griinden  keiner 
der.  bisberigen  Theorieen  anschhessen,  so  scheint  uns  als  die  richtige  nur 
jene  Ansicht  iihrig  zu  bleiben,  welche  den  Herzchoc  aus  der  friiher  S.  18 
erwahnten  Zunahme  des  Herzdurchmessers  von  vorne  nach  hinten  bei  der 
Systole  zu  erklaren  sucht.  Es  ist  das  Verdienst  von  Fr.  Arnold  diese 
iheorie  zuerst  ausgesprochen  zu  haben,  indem  er  hervorhob,  dass  das 


fassen  di!  o'®  Zwerchfells  gerichtet  ist, 

unToberen  v ™ mittleren 

u"*  Kammermasse  wahrnehnjen , und  bei  Einhutcrn  und 

^det  Flache  des  Brustbeins  ruht, 

crust  in  derselben  Hohe,  wie  bei  Carnivoren. 
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Herz,  welches  bei  der  Diastole  mehr  platt  und  breit  sei,  bei  der  Systole 
in  seinem  Langen-  und  Querdurcbmesser  sich  verkiirze,  in  seinem  Dicken- 
durchmesser  dagegen  zunebme,  dadurch  runder,  kugeliger,  zugleich  aber 
aucb  praller  und  fester  werde  und  die  Brustwand  erhebe.  Spater  sucbte 
Kiwisch  die  Sadie  in  derselben  Weise  zu  erklaren;  auch  Chauveau 
bekennt  sich  neuerlichst  als  Anhanger  dieser  Theorie,  welche  in  der  That 
alien  Anforderungen  geniigt  und  die  physiologischen  Erscheinungen  des 
Herzchocs,  sowie  die  unter  pathologischen  Verhaltnissen  stattfindenden 
Modificationen  desselben  in  gemeinsamer  Weise  befriedigend  zu  erklaren 
im  Stande  ist.  Das  Herz  liegt  sowohl  bei  der  Systole,  wie  Diastole  in 
einer  gewissen  Ausdehnung  unmittelbar  der  Brustwand  an ; wenn  nun  bei 
der  Systole  der  Herzmuskel  erhartet,  so  konnte  allerdings  diese  einfache 
Consistenzveranderung  desselben  nicht  gefuhlt  werden,  wenn  nicht  als  das 
Hauptmoment  die  gleichzeitige  Zunahme  des  Herzdurchmessers  von  vorne 
nach  hinten  dazukame,  welche  es  erst  ermoglicht,  dass  der  prallere  Herz- 
muskel die  nachgiebigen  Theile  der  Brustwand  hervorwolbt.  Der  Grund 
aber,  warum  unter  normalen  Verhaltnissen  der  Herzchoc  gewohnlich  nur 
an  einer  umschriebenen  Stelle  des  5.  linken  Intercostalraumes  beobachtet 
wird,  wahrend  doch  die  systolische  Erhartung  und  Dickezunahme  in  der 
ganzen  Hohenausdehnung  der  Herzventrikel  geschieht,  erklart  sich  genii- 
gend  aus  den  friiher  (§.  8)  geschilderten  Verhaltnissen  in  der  Lage  des 
Herzens  zur  Lunge  und  zur  vorderen  Brustwand.  Es  ist  begreiflich,  dass 
nach  der  angefiihrten  Theorie  der  Herzchoc  nur  an  jenen  Stellen  gefuhlt 
werden  kann,  wo  einerseits  keine  lufthaltige  Lungenschichte  zwischen 
Herz  und  Brustwand  eingeschoben  ist,  anderntheils  keine  starren  und  un- 
nachgiebigen  Theile  dasselbe  unmittelbar  bedecken,  und  wo  endlich  die 
nachgiebigen  Theile  der  Brustwand  (Intercostalraume)  eine  hinreichende 
Breite  besitzen,  um  in  deutlicher  Weise  hervorgedrangt  werden  zu  konnen. 
Nun  ergiebt  sich  aber,  dass  die  einzige  Stelle,  wo  fiir  gewohnlich  das 
Herz  unmittelbar  von  nachgiebigen  Stellen  der  vorderen  Brustwand  bedeckt 
ist,  der  5.  linke  Intercostalraum  in  seiner  Ausdehnung  vom  linken  Sternal- 
rande  bis  zur  linken  Brustwarze  ist;  iiber  dieser  Stelle  befindet  sich  theils 
Lunge,  theils  der  5.  Kippenknorpel , unterhalb  derselben  der  6.  Rippen- 
knorpel,  welcher  letzterer  die  Herzspitze  bedeckt,  wahrend  nach  links 
wiederum  die  linke  Lunge,  nach  rechts  dagegen  das  Sternum  die  Wahr- 
nehmung  eines  Herzchocs  unmoglich  machen  *).  Da  ferner  gegen  die 
Sternalinsertion  hin  der  5.  linke  Intercostalraum  sich  durch  di,e  bedeu- 
tende  Annaherung  der  Kippenknorpel  erheblich  verschmalert , so  kann 
auch  bier  derselbe  nicht  in  jener  fiihlbaren  Weise  hervorgedrangt  werden, 
wie  der  weiter  gegen  die  Mamillarlinie  hin  gelegene,  breitere  Theil  des- 
selben. Bei  einer  tiefen  Inspiration,  wo  der  linke  Lungenrand  sich  wei- 


*)  Als  einen  Beweis  dafiir,  dass  das  Herz  sich  nicht  bios  im  6.  Intercostalraum 
hervorwolbt,  sondern  mit  derselben  Kraft  sich  bei  der  Systole  auch  an  an- 
dere,  unnachgiebige  Theile  der  vorderen  Brustwand  andrangt,  betrachte  ich 
das  so  haufige  Vorkommen  der  sehnigen  Verdickungen  (Milchflecken)  des 
visceralen  Pericards  an  der  vorderen  Flache  des  rechten  Ventrikels.  Wie  ich 
mich  iiberzeugt  habe,  entspricht  die  Ausdehnung  dieser  Sehnenflecken  sehr 
gewohnlich  der  variablen  Grosse  des  Raumes,  welcher  am  unteren  Theile 
des  Sternums  durch  das  Zurucktreten  des  rechten  vorderen  Lungenrandes 
frei  bleibt,  und  an  welchem  das  Herz  unmittelbar  dem  Brustbeine  anliegt. 
Das  fortwahrende  AnUrangen  des  erhartendcn  Ventrikels  gegen  das  unnach- 
giebige Sternum  bedingt  den  mechanischen  Reiz  und  die  locale  Gewebs- 
wucherung  des  Pericards  an  dieser  Stelle  (§.  86). 
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ter  ausdehnt  und  letztere  Stelle  einnimmt,  kann  daher  der  Herzchoc  un- 
fiihlbar  gemacht  werden.  Das  hier  geschilderte  Verhaltniss,  nach  wel- 
chem  die  Contractionen  des  Herzens  sich  fiir  gewohnlich  lediglich  an 
einer  umschriebenen  Stelle  des  5.  linken  Intercostalraums  bemerkbar 
machen,  mag  es  hauptsachlich  gewesen  sein,  warum  die  meisten  Autoren 
der  Ansicht  bnldigten , der  Herzchoc  sei  in  besonderen , gerade  nur  an 
der  Herzspitze  stattfindenden  Vorgangen  begriindet , eine  Meinung,  deren 
Unrichtigkeit  aus  dem  Angefiihrten  hervorleuchtet.  Lagert  sich  die  vor- 
dere  Herzflache  in  grbsserer  Ausdehnung  unmittelbar  der  Brustwand  an, 
wie  dies  bei  Schrumpfungen  und  Ketractionen  des  linken  Lungenrandes, 
Oder  bei  Hypertrophien  des  Herzens,  wodurch  die  Lunge  zuriickgeschoben 
wird,  der  Fall  ist,  so  kann  in  einigen  iibereinandergelegenen  Intercostal- 
raumen  das  Phanomen  des  Herzchocs  wahrgenommen  werden.  Endlich 
entspricht  die  Stelle  des  5.  linken  Intercostalraumes , an  welcher  sich 
unter  normalen  Verhaltnissen  der  Herzchoc  vorfindet,  gar  nicht  der  Lage 
der  Herzspitze,  wie  dies  meist  irrthiimlich  angenommen  wird,  sondern 
einer  etwas  hoheren  Stelle  des  Ventrikels,  wahrend  dagegen  die  Bewe- 
gungen  der  eigentlichen  Herzspitze,  die  fur  gewohnlich  hinter  dem  6.  Kip- 
penknorpel  gelagert  ist,  sich  ausserlich  meist  gar  nicht  bemerkbar  machen 
konnen  *). 


5.  Die  Herztone. 
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§.  28.  Obwohl  sich  in  den  Schriften  friiherer  Aerzte,  wie  bei  Har- 
vey, Lancisi,  Senac,  Corvisart,  Testa,  Kreysig  u.  A.,  binreichend 
deutlich  die  Kenntniss  der  Thatsache  findet,  dass  man  durch  Annaberung 
des  Obres  an  die  Herzgegend  die  Herzbewegungen  zu  percipiren  im 
Stande  sei,  so  unterscbieden  docb  diese  Autoren  den  Herzscblag  nicbt 
von  den  eigentlicben  Herztonen.  Erst  Laennec  gebiibrt  das  Verdienst, 
die  Herztone  zuerst  in  ibrer  pbysiologiscben  Bedeutung  ^ewUrdiget  und 
die  Frage  aufgeworfen  zu  baben,  durch  welche  Vorgiinge  im  Herzen  die- 
selben  bervorgebracht  wiirden.  Von  dieser  Zeit  an  beschaftigte  sich  bis 
auf  die  Jetztzeit  eine  grosse  Zabl  von  Untersucbern  mit  der  ErWaning  der 
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Genese  der  Herztone,  ohne  dass  man  jedoch  zu  ganz 
Resultaten  gekommen  ware,  indem  Jeder  die  theih 

Experimentes,  theils  durch  Beobachtungen  an  Gesunden  und  Kranken,  Oder 
durcb  Sectionsergebnisse  gewonnenen  Thatsachen  in  seiner  Weise  zu  deuten 
suchte  So  kanien  fur  einzelne  Puncte  geradezu  widersprecliende  Kesul- 
tate  zum  Vorscheiii,  und  manche  Fragen  konnen  aucli  heute  noch  nicM 
als  vollstandig  erledigt  betrachtet  werden.  Ob  die  Herztone  durch  die 
Contractionen  der  Muskelsubstanz  oder  durch  die  Bewegungen  des  Her- 
zens an  der  Brustwand  entstanden ; ob  dieselben  durch  einen  Anstoss  des 
Blutes  gegen  die  Innenflache  des  Herzens  hervorgebracht  wurden,  oder 
ob  sie  wesentlich  bedingt  waren  durch  Schwingungen  gewisser  innerhalb 
des  Herzens  befindlicher  Gebilde ; endlich  ob  jedem  der  ein^^en  Herztone 
eine  besondere  Entstehungsquelle  zukomme , oder  ob  ein  Thed  derselben 
nur  als  fortgeleitet  zu  betrachten  sei  u.  s.  w.,  — dies  waren  die  hragen, 
welche  wiederholt  mit  bald  mehr , bald  weniger  Erfolg  abwechselnd  -ver- 
theidigt  wurden.  Bevor  wir  jedoch  zu  einer  gedrangten  Darstellung  der 
hauptsachlichsten  Ansichten  libergehen,  soil  zuvor  das  Thatsachliche,  wie 
uns  die  Tone  des  Herzens  bei  der  Auscultation  entgegentreten,  mitgetheilt 
werden. 


§.  29.  Setzt  man  das  Stethoscop  beim  normalen  Herzen  an  die 
Stell6  des  Herzchocs,  so  hort  man  hier  zwei  sich  sehr  rasch  folgende 
Tone,  von  denen  der  erste , mit  dem  Choc  isochrone,  starker  und  langer, 
der  zweite,  den  Beginn  der  Ventriculardiastole  bezeichnende , kiirzer  und 
schwacher  erscheint,  so  dass  beide  Tone  hier  das  Verhaltniss  eines  Tro- 
chaus  nachahmen.  Nach  dem  zweiten  Tone  folgt  eine  etwas  langere 
Pause,  worauf  der  systolische  Ton  von  Neuem  beginnt.  Dasselbe  hort 
man,  wenn  man  das  Stethoscop  auf  das  untere  Dritttheil  des  Sternums 
aufsetzt.  An  ersterer  Stelle  auskultirt  man  den  linken  Ventrikel  in  der 
Nahe  der  Spitze,  an  letzterer  die  vordere  Flache  des  rechten  Ventrikels.  — 
Setzt  man  das  Stethoscop  an  der  Basis  des  Herzens  auf  die  Stelle,  wo 
sich  der  dritte  linke  Rippenknorpel  mit  dem  Sternum  inserirt,  oder  in  den 
zweiten  linken  Intercostalraum  unmittelbar  am  linken  Sternalrande , so 
hort  man  hier  gleichfalls  zwei  Tone,  von  denen  der  erste,  mit  dem  Choc 
isochrone,  schwacher,  dagegen  -der  zweite  starker  und  accentuirter  ist, 
so  dass  hier  die  entgegengesetzten  Verhaltnisse  obwalten  und  etwa  der 
Rhythmns  eines  Jambu^  herauskommt.  Das  Gleiche  hort  man,  wenn  das 
Horrohr  im  rechten  zweiten  Intercostalraum  unmittelbar  an  den  rechten 
Sternalrand  aufgesetzt  wird.  Diese  letztgenannten  Stellen  entsprechen  den 
grossen  Arterienstammen  des  Herzens  und  ihren  Ostien.  Die  beiden 
starkeren,  ersten  Tone,  die  man  an  den  unteren  Theilen  des  Herzens  hort, 
coincidiren  mit  den  beiden  schwacheren,  ersten  Tonen  an  der  Basis, 
ebenso  die  beiden  schwacheren,  zweiten  Tone  unten  mit  den  beiden  star- 
keren, zweiten  Tonen  oben.  Wir  konnten  somit,  wenn  man  die  angege- 
benen  Stellen  ins  Auge  fasst,  8 Tone  des  Herzens  unterscheiden,  wie  dies 
bekanntlich  Scoda  zuerst  lehrte,  von  denen  4 isochron  mit  dem  Herz- 
stoss , also  systolisch  sind , die  iibrigen  4 erst  nach  beendetem  Herzchoc 
gehort  werden,  also  in  die  Diastole  fallen.  Es  versteht  sich  wohl  von 
selbst,  dass  den  systolischen  Tonen  andere  Entstehungsursachen  zu  Grimde 
Hegen  miissen,  als  den  diastolischen. 


§.  30.  Die  Anschauungen  iiber  dieVorgange  bei  der  Entstehung 
der  Herztone  sind  im  Laufe  der  Zeiten  sehr  verschieden  gewesen,  und 
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es  lassen  sich  die  hauptsachliclisten  Theorieen  in  folgende  Gruppen  zusam- 
menfassen : 

a)  Die  lierztdne  sind  bedingt  durch  das  Anschlagen  des  Herzens 
an  die  Brustwand  entweder  bless  in  der  Systole  oder  auch  in  der  Dia- 
stole. Magendie  suchte  zuerst  diese  Theorie  zu  begriinden  , indem  er 
sagte,  die  Herztone  entstanden  durch  die  Schwingungen,  in  welche  die 
Brustwande  durch  die  Herzbewegungen  versetzt  wiirden , und  zwar  ent- 
stehe  der  erste  Ton  durch  die  Systole  der  Kammern,  wahrend  welcher 
die  Herzspitze  an  den  5.  linken  Intercostalraum  anschnelle,  der  zweite 
Ton  durch  die  Diastole  der  Kammern,  wahrend  welcher  besonders  der 
schnell  anschwellende  rechte  Ventrikel  an  das  Brustbein  klopfe.  Diese 
Theorie  , welche  iibrigens  ziemlich  ohne  Anhanger  blieb,  bedarf  wohl 
kaum  einer  Widerlegung;  wie  bereits  friiher  gezeigt  wurde,  ist  ein  An- 
schlagen oder  Anklopfen  des  Herzens  in  keinem  Momente  der  Herzthatig- 
keit  moglich;  auch  haben  vielfache  Versuche  gezeigt,  dass  die  Herztone 
auch  nach  Entfernung  der  vorderen  Thoraxwand  und  Bloslegung  des  Her- 
zens noch  fortdauern. 

b)  Die  Herztone  entstehen  durch  die  Muskelcontractionen  des  Her- 
zens, eine  Ansicht,  welche  zuerst  durch  Laennec  ausgesprochen  und 
wenigstens  theilweise  von  mehreren  bedeutenden  Forschern  getheilt  wurde. 
Indem  derselbe  zuerst  das  Vorhandensein  von  zwei  Herztonen  wahrend 
einer  Herzaction  unterschied,  hielt  er  den  ersten  Herzton  durch  die  Con- 
traction der  Kammern,  den  zweiten  durch  die  Contraction  der  Vorhofe 
gebildet.  Beziiglich  des  zweiten  Tones  ist  diese  Theorie,  wie  bereits 
Turner  hervorhob,  schon  desshalb  unrichtig,  weil  die  Contractionen  der 
Vorhofe  nicht  jenen  der  Ventrikel  folgen,  sondern  letzteren  ein  kurzes 
Zeitmoment  vorausgehen.  Dass  dagegen  die  Contractionen  der  Ventrikel 
den  erslen  Ton  erzeugen,  oder  wenigstens  zu  dessen  Entstehung  mit  bei- 
tragen,  wird  auch  von  Ch.  Williams  und  J.  Hope  nach  Versuchen,  die 
sie  an  j ungen  Eseln  anstellten,  von  dem  Londoner  und  Dubliner 
Comite,  F.  Arnold,  der  Societal  von  Philadelphia,  Kiirschner, 
G.  Rapj),  Haughton  u.  A.  behauptet.  In  der  That  lasst  sich  wohl 
nicht  bezweifeln,  dass  durch  die  bei  raschen  Muskelcontractionen  gesche- 
hende  Bewegung  und  Verschiebung  der  Muskeltheilchen  eine  tonartige 
Wahrnehmung  erzeugt  werden  kann,  wie  man  durch  die  Auscultation 
rasch  sich  zusammenziehender  Muskeln,  besonders  deutlich  des  Masseter, 
leicht  sich  zu  iiberzeugen  Gelegenheit  hat,  und  dass  diesselbe  zur  Bil- 
dung  des  ersten  langeren  Herztones  mit  beitragt.  Die  neueren  Untersu- 
chungen  iiber  das  Muskelgerausch  von  Wollaston,  Natanson,  Haugh- 
ton und  Helmholtz  lassen  hieriiber  keinen  Zweifel.  Unrichtig  aber 
mochte  es  sein , in  der  Muskelcontraction  die  einzige  oder  auch  nur  die 
hauptsachlichste  Ursache  des  ersten  Tones  zu  suchen,  indem  offenbar  die 
HauptqueUe  desselben  in  anderen,  nachher  zu  erdrternden  Vorgangen  be- 
griindet  ist. 

c)  Die  Herztone  entstehen  theils  durch  Schwingungen  des  Blutes 
selbst  und  durch  das  Zusammentreffen  zweier  Blutsaulen,  theils  durch 
Anstossen  des  Blutes  gegen  die  Herzwande.  So  hMt  Piorry  die  Tone 
durch  das  Reiben  derBlutsaule  an  den  Herzwiinden  und  der  Blutmolekiile 
unter  sich  bedingt;  Beau  lasst  den  ersten  Ton  durch  den  Stoss  der  yom 
Vorhof  in  den  Ventrikel  herabtretenden  Blutwelle  gegen  die  Innenfliiche 
des  letzteren,  den  2.  Ton  durch  den  Anstoss  des  aus  den  Venen  strdmen- 
den  Blutes  gegen  die  Innenfliiche  der  Vorhofe  entstehen;  Pigeaux  glaubt, 
der  1.  Ton  entstehe  durch  die  Reibung  des  Blutes  an  den  Rammer-  und 
Arterienwanden,  wenn  es  durch  die  Contraction  der  Ventrikel  in  die  Arte- 
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rien  getrieben  wiirde,  der  zweite  Ton  durch  die  Reibung  des  Blutes  an 
den  Wanden  der  Vorhofe,  der  venosen  Ostien  und  der  inneren  Kammer- 
flachen,  wenn  das  Blut  bei  der  Ventrikeldiastole  in  die  Kammern  herab- 
strome.  Gendrin  liisst  den  ersten  Herzton  durch  Schwingungen  des 
Kammerblutes  bei  der  Ventrikularsy stole  zu  Stande  kommen,  den  zweiten 
Ton  durch  den  Anschlag  des  Blutes  gegen  die  Kammerwande  bei  der 
Diastole  der  Ventrikel.  In  gleicher  Weise  suchen  auch  Scoda  und  Loff- 
ler  den  zweiten  Ventrikelton  zu  erklaren.  Hieher  gehoren  weiterhin 
ahnliche  Theorieen,  wie  sie  friiher  von  J.  Hope,  dann  von  Heine,  Gar- 
son  u.  A.  ausgesprochen  wurden.  Ausser  den  mancherlei  Irrthiimern 
hinsichtlich  der  Physiologie  des  Herzens  und  der  Aufeinanderfolge  der  ein- 
zelnen  Acte  der  Herzthatigkeit,  welche  diese  Theorieen  in  sich  schliessen, 
lassen  sich  dieselben  schon  desshalb  nicht  vertheidigen , weil  die  Bewe- 
gungen  des  Herzblutes  unter  normal en  Verhaltnissen  ohne  Gerauscho  vor 
sich  gehen.  Ware  letzteres  nicht  der  Fall,  so  miisste,  da  das  Herzblut 
in  keinem  Augenblicke  in  Ruhe  steht,  auch  die  Dauer  der  Herztone  eine 
viel  langere  sein,  als  sie  wirklich  ist;  es  miissten  lange  akustische  Wahr- 
nehmungen  entstehen,  welche  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Herzbewe- 
gungen  gehort  wurden.  Ein  tonender  Anstoss  des  Blutes  aber  gegen  die 
Innenflache  des  Herzens  kann  desshalb  nicht  angenommen  werden,  weil 
die  Herzcavitaten  sich  erst  in  dem  Maasse  erweitern,  als  Blut  in  sie 
stromt,  und  kein  leeres  Cavum  vorhanden  ist,  in  welches  das  Blut  ein- 
stiirzt. 

d)  Die  Herztone  entstehen  durch  Schwingungen  der  Klappen.  Es  ist 
das  Verdienst  von  Rouanet,  zuerst  (1832)  diese  naturgemasse  Ansicht 
ausgesprochen  und  begrundet  zu  haben.  Derselbe  lasst  den  ersten  Ton 
durch  die  plotzliche  Spannung  der  venosen  Klappen  wahrend  der  Ventri- 
kularsystole,  den  zweiten  Ton  durch  die  plotzliche  Spannung  der  arteriel- 
len  Klappen  bei  dem  Schlusse  derselben  entstehen.  Diese  Theorie  fand 
bald  viele Anhanger  (Cruveilhier,  Bouillaud,  Purkinje,  Valentin, 
J.  Roger,  Chauveau,  Spring,  die  meisten  deutschen  Pathologen), 
indem  dieselbe  auf  physikalischen  Gesetzen  scliwungender  Membranen 
beruht  und  auch  mit  den  physiologischen  Vorgiingen  am  Herzen,  mit 
experimentellen  Ergebnissen  und  pathologischen  Thatsachen  ohne  Schwie- 
rigkeit  in  Emklang  gebracht  werden  konnte.  Allerdings  fand  diese 
Theorie  auch  manche  Gegner  (Magendie,  Piorry,  Pigeaux,  Beau 
u.  A.),  Oder  Forscher,  welche  derselben  bezuglich  der  Entstehung  des 
zweiten  lones  huldigten,  verwarfen  sie  fiir  die  Erklarung  des  ersten 
(Garlisle,  Gh.  Williams,  das  Dubliner  und  Londoner  Comite 
die  bocietat  von  Philadelphia  nach  Experimenten  anWiddern,  Kal- 
bern  und  Pferden).  ’ 
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nicht  Oder  nur  sehr  schwach,  an  der  Herzspitze  dagegen  sehr  laut  und 
hell  vernehme.  Den  ersten  Arterienton  erklart  Scoda  durch  Spannung 
der  Arterienwande,  den  zweiten  Arterienton  durch  den  Stoss  des  Blutes 
gegen  die  Semilunarldappen.  Was  unsere  eigeneMeinung  anlangt,  sogeht 
dieselbe  allerdings  dahin,  dass  die  Tone  wesentlich  durch  die  Thatigkeit 
dp  Klappen  und  Sehnenfaden  gebildet  werden;  wenn  aber  Scoda  fiir 
die  Entstehung  des  ersten  Ventrikeltones  ein  „Anschlagen  des  Blutes  ge- 
gen die  venosen  Klappen“  als  Hauptmoment  zu  Hilfe  nimmt,  so  glauben 
wir,  dass  ein  solches  Anschlagen,  das  einen  Ton  hervorzubringen  geeignet  ] 
ware,  nicht  wobl  denkbar  ist,  indem  die  Klappen  in  jedem  Momente  der 
Herztbatigkeit  von  Blut  umspiilt  sind.  Dagegen  glauben  wir,  wie  vorhin 
angefubrt,  der  Mnskelcontraction  des  Ventrikels  einen  guten  Antheil  an 
der  Entstehung  des  ersten  Kammertones  zugesteben  zu  miissen,  indem 
derselbe  aucb  beim  ausgescbnittenen,  blutleeren  Herzen,  solange  sicb  das- 
selbe  noch  contrabirt,  in  gewissem  Grade  fortbestebt  *).  Zudem  muss 
beriicksicbtigt  werden,  dass  aucb  bei  noch  so  weitgediebener  Degeneration 
der  Mitralklappe  und  ibrer  Sehnenfaden,  wo  an  denselben  offenbar  keine 
tonenden  Scbwingungen  mebr  erzeugt  werden  konnen,  man  doch  immer 
noch,  so  lange  die  Ventrikularcontraction  nicht  durch  Erkrankungen  des 
Muskelfieiscbes  beeintracbtigt  ist,  einen  mebr  oder  minder  starken  ersten 
Ventrikelton  vorfindet,  der  nicht  immer  als  ein  vom  rechten  Ventrikel 
und  von  der  Spannung  der  Tricuspidalis  herubergeleiteter  betracbtet  wer-  : 
den  kann.  Aucb  dauert  der  erste  Ventrikelton  langcr,  als  sicb  durch 
die  kurze  Spannung  und  Schwingungsdauer  der  Bdappen  erklaren  liesse, 
indem  er  bis  fast  unmittelbar  zum  zweiten  Tone  sicb  fortsetzt  und  ziem- 
licb  die  ganze  Systole  begleitet  (F.  Arnold,  Kiirscbner,  Donders)**). 


*)  Williams  fiihrte  den  Finger  durch  das  Ostium  venosum  in  die  linke  Kam- 
mer  und  driickte  zugleich  auf  die  rechte  Kammer  , so  dass  die  Blutzuluhr  m 
beide  Kammern  behindert  wurde ; der  erste  Herzton  wurde  immer  noch  deut- 
lich  gehort,  wenn  auch  allerdings  in  verminderter  Helligkeit.  Aus  diesem 
Versuche,  welchen  mit  gleichem  Resultate  das  Dubliner  und  Londoner  Co- 
mite wiederholte,  schloss  Williams,  dass  der, erste  Ventrikelton  Muskelton 
sei.  — Dass  die  gegenseitige  Bewegung  und  Verschiebung  der  Theil chen 
eines  sich  contrahirenden  Muskels  einen  Ton  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  kann 
physikalisch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Man  hat  allei’dings  entgegnet, 
dass  der  Ton,  den  man  mit  dem  Stethoscop  an  einem  sich  contrahirenden 
Muskel  vernimmt,  durch  Compression  der  Luftsaule  im  Stethoscope  und  im 
aussercn  Gehorgange  hervorgebracht  werde  (Bouillaud,  J.  Reid,Kiwisch). 
Dieser  Einwand  lasst  sich  leicht  beseitigen,  wenn  man  ein  Stethoscop,  dessen 
Kanal  durch  seitliche  Lbcher  nach  Aussen  miindet,  zum  Versuche  verwendet. 
Setzt  man  ein  so  modificirtes  Horrohr,  in  dem  keine  Compression  der  Luft- 
saule mbglich  ist,  auf  den  sich  rasch  und  kriiftig  bei  aneinanderliegenden 
Zahnen  contrahirenden  Masseter,  so  hort  man  einen  Ton,  der  allerdings  mit 
dem  ersten  Ventrikelton  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  hat. 

**)  Volkmann  will  zwar  durch  Messungen  mittcls  des  Perpendikels  gefunden 
haben,  dass  die  Pausen  zwischen  dem  1.  und  2.,  und  zwischem  dem  2.  uip 
wiederkehrenden  1.  Herztone  sich  nahezu  gleich  seien,  indem  sie  sich  wie 
96:100  verhielten,  und  dass  demgemass  die  liingcre  Dauer  des  1.  Ventrikel- 
tones nur  eine,  in  der  grosseren  Starke  desselben  begriiiidete,  subjective 
Tauschung  sei.  Bonders,  der  solche  Messungen  fur  sehr  schwierig  halt, 
land  grosserere  Unterschiede,  als  Volkmann.  Die  grbssere  Starke  des  1. 
Ventrikeltones  kann  wohl  nicht  eine  solche  Tauschung  bedingen,  indem  sonst 
an  den  arteriellen  Ostien,  an  denen  der  2.  Ton  der  starkere  ist,  das  Verhalt- 
niss  der  Pausen  und  der  Rhythmus  der  Herztone  anders , als  in  Wirklichkeit 
gehort  werden  miisste. 
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Immerhin  aber  wire!  die  Hauptursaclie  des  1.  Kammertones  in  der  kupen, 
raschen  uud  energischen  Spannung  der  venosen  Klappensegel  und  ihrer 
Sehnenfaden  ira  Begiim  der  Ventrikularsystole  gesucht  werden  miissen, 
und  es  ist  klar,  dass  sowolil  an  der  Mitral-,  wie  Tricilspidalklappe  selbst- 
standig  und  unabhangig  ein  Ton  erzeugt  wird,  wofiir  der  Umstand  spricht, 
dass  niitunter  der  Ton  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  an  Hohe  von 
jenem  am  unteren  Theile  des  Sternums  gehorten  deutlich  differirt,  Unge- 
nau  aber  ist  die  Angabe,  dass  der  Schluss  der  venosen  Klappen  es  sei, 
welcher  den  Ton  erzeuge.  Wie  bereits  in  §.  20.  dargestellt  wurde,  ge- 
schieht  der  eigentliclie  Klappenscbluss  schon  durcb  die  Vorbofscontractionen, 
wahrend  erst  durch  die  beginnende  Ventrikularsystole  die  tonende  Span- 
nung der  Sehnenfaden  und  der  bereits  geschlossenen  Kdappen  erfolgt.  Die 
vereinte  Wirkung  der  Klappenspannung  und  der  Muskelcontraction  ma- 
chen  den  ersten  Kammerton  zu  dem  stiirkeren  und  langeren.  — Was  den 
zweiten  Ton  betrifft , den  man  an  den  unteren  Theilen  der  Herzventrikel 
vernimmt,  so  betrachten  wir  denselben  fiir  den  herabgeleiteten  zweiten 
Arterienton.  Derselbe  nimmt  meist  in  dem  Maasse  an  Starke  zu,  als  man 


tone  erkannt.  Letzterer  entsteht,  wie  iibereinstimmend  von  fast  alien  bes- 
seren  Experimentatoren  gezeigt  wurde,  durch  die  Spannung  der  arteriellen 
Klappen  im  Momente  ihres  Schlusses,  welche  im  ersten  Beginne  der 
Kammerdiastole  durch  den  Riickstau  der  in  den  Arterienstammen  befind- 
lichen  Blutsaule  geschieht.  Es  ist  experimentell  erwiesen,  dass  der  zweite 
Ton  aufhort,  sobald  die  Valvulae  semilunares  zerstort  oder  durchschnitten 
werden,  oder  wenn  das  Schliessen  clerselben  durch  eine  eingefiihrte  Pin- 
cette oder  durch  eine  durchgestochene  krumme  Nadel  behindert  wird, 
ebenso  wenn  die  Aorta  und  Pulmonalarterie  comprimirt  oder  durchschnit- 
ten werden  (Williams,  J.  Hope,  das  Dubliner  Comite  u.  A.);  derselbe 
wird  auch  am  blossgelegten  Herzen  am  deutlichsten  am  Anfangstheil  der 
grossen  Arterienstiimme  gehort  und  lasst  sich  kiinstlich  erzeugen,  wenn 
man  am  herausgenommenen  Herzen  ein  plotzliches  Schliessen  der  halb- 
mondformigen  Klappen  durch  einen  unter  einem  gewissen  Druck  in  die 
Arterienstamme  eingegossenen  Wasserstrahl  bewirkt,  wo  der  Ton  alsdann 
in  seiner  Starke  wechselt  je  nach  der  Energie,  mit  welcher  die  Klappen 
geschlossen  werden.  Dieser  zweite  Arterienton,  welcher  ebenso  an  den 
Klappen  der  Aorta,  wie  der  Pulmonalarterie  crebildet  wird  isst  Iriirypr  q.Is 


mit  dem  Stethoscope  weiter  nach  oben  gegen  die  arteriellen  Ostien  em- 
porgeht,  und  wird  hier  als  identisch  mit  dem  zweiten  starkeren  Arterien- 
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mit  clem  2.  Ton  des  rechten  Ventrikels  bei  Verdoppelung  des  2.  Tones 
der  Pulmonalarterie.  1st  z.  B.  der  2.  Aortaton  in  ein  Gerausch  uinge- 
wandelt,  so  verscliwindet  meist  auch  der  2.  Ton  am  linken  Ventrikel 
und  hbrt  man  statf  desselben  das  zur  Herzspitze  herabgeleitete  Gerausch, 
wiilirend  am  rechten  Ventrikel  der  2.  Ton,  als  fortgeleitet  von  dem  Pul- 
monalostium  aus,  unveraiidert  fortbestehen  kann.  Scoda  ist  allerdings 
der  Meinung , dass  man  den  2.  Ventrikelton  nicht  immer  als  einen  von 
dem  arteriellen  Ostium  herabgeleiteten  betrachten  kbnne,  indem  derselbe 
mitunter  viel  lauter  an  der  Herzspitze,  als  an  der  Herzbasis  vernommen 
werde,  und  dass  man  fiir  solche  Falle  genothigt  sei,  die  Entstehung  des 
2.  Tones  im  Ventrikel  selbst  zuzugestehen.  Allein  dagegen  lasst  sich  an- 
fiihren,  dass  recht  wohl  die  Fortleitung  des  Tones  auf  die  Brustwand  an 
der  Herzbasis  gehemmt  sein  kann,  wahrend  dessen  Fortleitung  auf  den 
Ventrikel  und  auf  die  Brustwand  am  unteren  Theile  der  Rammer  un- 
gehindert  geschieht;  auch  Bamberger  bemerkt  liiezu  mit  Recht,  dass 
die  Modificationen  der  Schallleitung  am  Herzen  uns  noch  nicht  hinreichend 
bekannt  seien,  und  es  Umstande  geben  konne,  welche  die  Perception  des 
2.  Herztones  an  der  Ursprungsstelle  hindern  oder  schwachen , wahrend 
er  doch  in  der  entsprechenden  Rammer  deutlich  zu  hbren  sein  konne.  — 
Was  endlich  den  ersten  Ton  betrifft,  den  man  an  der  Basis  des  Herzens, 
an  den  arteriellen  Ostien  und  den  grossen  Arterienstammen  vernimmt,  so 
scheint  uns  derselbe  in  zweierlei  Momenten  seine  Erklarung  zu  hnden. 
Zuvorderst  lasst  sich  kaum  in  Abrede  stellen,  dass  der  erste  Ventrikelton, 
indem  er  sich  an  die  grossen  Arterienstiimme  der  Herzbasis  herauf  fort- 
leitet,  zu  dessen  Entstehung  mit  beitragt;  andererseits  aber  kommt  dazu 
noch  die  Spannung  und  tonende  Schwingung,  in  welche  die  Wande  der 
Aorta  und  Pulmonalarterie  versetzt  werden,  wenn  durch  die  Ventrikular- 
systole  eine  kraftige  Blutwelle  in  dieselben  eingetrieben  wird,  und  es  diirfte 
dies  mit  Beriicksichtigung  der  iibrigen  grossen  Arterienstamme  des  Ror- 
pers,  welche  alle  durch  die  Schwingungen  ihrer  gespannten  Wande  bei 
ihrer  Pulsation  einen  Ton  erzeugen,  als  das  hauptsachlichste  Entstehungs- 
moment  zu  betrachten  sein. 

§.  32.  Nach  der  vorgetragenen  Ansicht,  mit  welcher  sich  die  patho- 
logischen  Erscheinungen  am  Herzen  ohne  besondere  Schwierigkeiten  in 
Einklang  bringen  lassen,  werden  von  den  am  Herzen  hbrbaren  acht  Tbnen 
bloss  sechs  durch  bestimmte  Vorgiinge  erzeugt,  namlich  ein  systolisclier 
Ton  an  jeder  venosen  Rlappe  und  ein  systolisclier  und  diastolischer  Ton 
an  jedem  arteriellen  Ostium;  der  diastolische  Ventrikelton  ist  dagegen  le- 
diglich  der  fortgeleitete  zweite  Arterienton.  Aus  der  innigeren  anatomi- 
schen  Beziehung,  in  welcher  die  Semilunarklappen  der  Aorta  zum  linken, 
jene  der  Pulmonalarterie  zum  rechten  Ventrikel  stehen,  geht  wohl  hervor, 
dass  der  zweite  Ton  am  rechten  Ventrikel  vorwiegend  als  der  fortgeleitete 
zweite  Ton  der  Pulmonalklappen,  der  zweite  Ton  am  linken  Ventrikel  da- 
gegen vorwiegend  als  der  fortgeleitete  zweite  Ton  der  Aortaklappen  zu 
betrachten  ist,  wenn  auch  immerhin  eine  Fortleitung  des  zweiten  Aorta- 
tones  an  den  rechten,  sowie  des  zweiten  Pulmonaltones  an  den  linken  Ven- 
trikel bis  zu  einem  gewissen  Grade  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 
In  analoger  Weise  verhalt  es  sich  mit  der  Fortleitung  der  beiden  systoli- 


venosen  Ostium  und  liisst  sich  bei  einer  durch  sUirkerc  Korpcrbcwegung  her- 
vorgebrachlen  encrgischeren  Herzbewegung  in  ein  rauhes  diastolisches  Ge- 
rausch verwandeln.  C§*  66.) 
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schen  Ventrikeltone  gegen  die  Arterienstamme  der  Herzbasis.  Endlich 
diirfte  wohl  auch  eine  transversale  Fortleitung  der  Tone  in  der  Weise  an- 
zunehmen  sein,  dass  z.  B.  der  zweite  Ton  der  Aorta  jenen  an  der  Pulmo- 
nalarterie  verstarkt,  und  so  umgekehrt  *). 

Die  physikalisclie  Untersuchung  des  Herzens  im  Allgemeinen. 

§.  33.  Bevor  wir  zur  Darstelliing  der  einzelnen  Herzkrankheiten 
iibergehen,  wird  es  nothig  sein,  die  verschiedenen  physikalischen  Unter- 
suchungsmethoden  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Physiologie  und  Pathologie 
des  Herzens  einer  naberen  Betraclitung  zu  unterzieben.  Die  bauptsacb- 
licbste  Liter atur  ist  folgende: 

Auenbrugger,  Invcnlum  novum  ex  percussione  thoracis  ut  signo  pectoris  morb. 
deteg.  Vienn.  1769.  — Corvisart,  sur  les  maladies  et  les  lesions  organiques 
du  coeur.  Paris  1806.  Collin,  de  diverses  melhodes  d’exploration  dc  la 
poitrine  et  de  Icur  application  on  diagnostic  de  ses  maladies.  Deutsch  von 
Bourel.  Koln  1828.  — Piorry,  de  la  percussion  mediate  etc.  Paris  1828. 
p.  131.  — Bouillaud,  traite  clinique  des  maladies  du  coeur.  Paris  1835. 
Tom.  I.  p.  81.  — Philipp,  zur  Diagnostik  der  Lungen-  und  Herzkrankheiten 
mittels  pliysikal.  Zeichen.  Berlin  1836.  — Laennec,  traite  de  I’Auscultation 
mediate  et  des  maladies  des  poumons  et  du  coeur.  IV.  edit.  3.  Vol.  Paris  1837. — 
PioiT}'',  Diagnostik  und  Seraiotik.  Deutsch  von  Krupp.  Leipzig  und  Kassel 
1839.  — Gendrin,  Vorlesungen  iiber  Herzkrankheiten,  libers.  von  Krupp. 
Leipzig  1843.  S.  49.  — Giinzburg,  die  Perkussion  und  Auskultation  des 
Herzens.  2.  Aufl.  Wien  1844.  — Sib  son,  on  the  changes  induced  in  the 
situation  and  structure  ot  the  internal  organs  etc.  Transact,  of  the  provinc. 
mod.  and  surg.  association.  Vol.  12.  1844.  pag.  307.  — Zehetmayer,  die 
Herzkrankheiten.  When  1845.  — Clarus,  die  physikal.  Untersuchung  des 
Herzens.  Leipzig  1845.  — Ormerod,  on  a systolic  murmur  in  the  pulmo- 
nary Artery.  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  Vol.  65.  1846.  p.  95.  — La- 
tham, Vorlesungen  iiber  Herzkrankheiten.  Deutsch  von  Krupp.  1.  Bd.  Leip- 
zig 1847.  — Conradi,  iiber  die  Grosse  und  Lagc  der  Brustorgane.  Dissert. 
Giessen  1848.  — Rapp,  Beitrage  zur  Diagnostik  der  Klappenaffektioncn  des 
Herzens.  Habilitationsschrift.  Wiirzburg  1849.  — Zeitschrift  f.  ration.  Med. 
8.  Bd.  1849.  S.  146.  — Gaal,  physikal.  Diagnostik.  2.  Aufl.  Wien  18 19.  — 
Weber,  Theorie  und  Metliodik  der  physikal.  Untersiuhungsmethode  etc.  Nord- 
hausen  1849.  — Racle,  remarques  sur  certains  phenomenes  d’Anscultation 
etc.  Arch,  gener.  de  med.  Juillet.  1849.  pag.  275.  — Volkmann,  die  Ha- 
modynamik.  Leipzig  1850.  — C.  Klinger,  fiber  die  physikal.  Untersuchung 
dcr  Krankheiten  der  Herzklappen.  Dissert.  Wiirzburg  1851.  — E.  H.  Weber 
uber  die  Anwendung  der  Wellenlchre  auf  die  Lehre  vom  Kreislaufe  des  Blutes 

und  insbesondere  auf  die  Pulslchre.  Miill.  Archiv,  3,  Bd.  1851.  S.  497.  

J.  Meyer,  iiber  die  Lage  der  einzelnen  Herzabschnitte  zur  Thoraxwand  und 
uber  die  Bedeutung  dieses  Verhaltnisses  fur  die  Auscultation  des  Herzens. 
Virch.  Archiv,  3.  Bd.  1851.  S.  265.  — Derselbe,  iiber  die  Grosse  und  den 

Grad  der  normalen  Dampfung  in  der  Pracorditilgegend.  Ibid.  S.  399.  

Pleischl,  Prager  Vierteljahrsschrift  29.  Bd.  1851.  S.  105.  — Kiichenmei- 


) Ich  babe  die  vorgetragene  Ansicht  fiber  die  Entstehung  der  Herztone  schon 
seit  emcr  Reihe  von  Jahren  in  meinen  Vorlesungen  und  Cursen  iiber  Diagnos- 

1 I ,1  Grabau,  G.  Rapp  und  Joseph  tragen  der  Wichtigkeit 

aer  fortleitung  der  Herztone  von  einem  Ostium  ziim  anderen  innerhalb  gewisser 
Granzen  Rechnung.  Am  Bestimmtesten  spruch  sich  Ncga  fiir  die  Theorie  der 
fortleitung  aus;  derselbe  liisst  nur  4 Tone  im  Herzen  entstehen,  nemlich  die 

2 systohschen  an  den  Ventrikeln  durch  Spamuing  der  AtrioventrikiilarklapDen 
unrt  die  2 diastolischeu  an  den  artcriellen  Ostien  durch  Schliessung  der  SemL 
lunarklappen;  die  iibrigen  4 Tone  seien  lediglich  fortgeleitete. 
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8 ter,  das  an  uraschriebenen  Stellen  des  Herzens  wahrnehmbare  metallische 
Klingen.  Deutsche  Klinik.  Nr  18.  1851.  — Trail  be,  praktische  Bemerkungen 

liber  den  Spitzenstoss  des  Herzens.  Wiener  nied.  Woclieuschrill.  Nr.  12.  1862. 

Davies,  lectures  on  the  ph3’sical  diagnostics  of  the  diseases  of  the  lungs  and 
heart.  London  1852.  — Nega,  Beilriige  zur  Kenntniss  der  Funktion  der 
Atriovenlrikularklappen  des  Herzens.  Breslau  1852.  — Strempel,  Beitrage 
zur  ph}'sik.  Diagnostik.  Habilitationsschrilt.  Rostock  1852.  — Billing,  prac- 
tical observations  on  diseases  of  the  lungs  and  heart.  London  1852.  — Bel- 
lingham, a treatise  on  diseases  of  the  heart.  Dublin  1853.  pag.  104.  — 
Scoda,  Abhandlung  iiber  Percussion  und  Auscultation.  5.  Aufl.  Wien  1854. — 
Walshe,  a practical  treatise  on  the  diseases  of  the  lungs,  heart  and  Aorta. 

2.  edit.  London  1854.  p.  174 — 284.  — Davies,  lectures  on  the  physical  diag- 
nosis of  the  diseases  of  the  lungs  and  heart.  London  1854.  — Hughes,  a 
clinical  introduction  to  the  practice  of  auscultation  in  diseases  of  the  lungs 
and  heart.  2.  edit.  London  1854.  — Vierordt,  die  Lehre  vom  Artericnpuls 
in  gesunden  und  kranken  Zustanden.  Braunschw.  1855.  — Mailliot,  de  la 
percussion  sur  I’homme  sain.  Paris  1855.  — Drasche,  fiber  Verdoppelung 
und  Spaltung  derHerztone.  Wiener  med.  W’ochenschrift.  Nr.  30  u.  31.  1855. — 
L.  Buchner,  fiber  das  Verschwinden  der  Herzgerilusche  u.  s.  w.  Deutsche 
Klinik,  Nr^4.  1855.  — F.  J.  Schmidt,  Waarneming  van  een  volgens  den 
stand  des  ligehaams  afvidsselend  blaasgeluid  vanhet  linkerhaart.  Nederl.  Week- 
blad  voor  Geneeskund.  Febr.  1855.  — Roser,  einige  prakt.  Winke  zurAus- 
kult.  des  Herzens.  Wfirtemberg.  med.  Correspond.  Blatt.  Nr.  21.  1855.  — 
W.  Jenner,  on  the  influence  of  pressure  on  the  production  and  modification 
of  palpable  vibrations  and  murmurs  perceptible  over  the  heart,  great  vessels, 
larynx  and  lungs.  Med.  Times  and  Gaz.  March  1856.  — J.  Cockle,  on  re- 
duplication of  the  sounds  of  the  heart.  Assoc,  med.  Jorn.  Nr.  177,-^178.  1856.  — 
Gairdner,  on  the  mechanism  and  sounds  of  the  dilated  heart.  Edinb.  med. 
Journ'.  Juli  1856.  — Schweigger,  deutsche  IGinik.  1857.  S.  241.  — Ger- 
hard t,  Untersuchungen  fiber  die  Herzdampfung  und  die  Verschiebung  ihrer 
Granzen  bei  Gesunden.  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde.  4.  Heft.  1858.  — Der- 
selbe,  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  physikalischen  Diagnostik.  Ibid. 

3.  Bd  1859.  S.  486.  — Derselbe,  der  Stand  des Diaphragma’s.  Physik.  diag- 
nost  Abhandlung.  Tiibingen  1860.  — Da  Costa,  fiber  die  Tone  der  Lun- 
genarterie  bei  Gesunden  u.  den  Einfmss  der  Respiration  auf  aiese  und  aufs 
Herz.  American  Journ.  of  med  Sc.  Jan.  1859.  pag.  119.  — Conrad,  die 
Lehre  fiber  die Auskultation  der  Gefasse.  Dissei't.  Giessen  1860.  — Sidney 
Ringer,  on  the  alteration  of  pitch  of  cardiac  murmurs  by  conduction  through 
the  various  media  composing  the  thoracic  organs  and  walls.  Edinb.  med. 
Journ.  Sept.  1860.  p.  249.  — Abelles,  zur  Diagnose  der  Herzkrankheiten, 
nach  Scoda’s  Vorlesungen.  Deutsche  Klinik,  Nr.  24,  31,  37,  42,  48.  1859. 
Nr.  2,  20,  25.  1860  — Seitz,  die  Auskultation  und  Perkussion  der  Respirations- 
organe.  Erlangen  1860.  S.  19R  — Boisseau,  de  la  valeurdu  bruit  de  souffle 
comme  signe  de  lesion  valvulaire.  These.  Strassbourg.  i860.  — Gairdner, 
a short  account  of  cardiac  murmurs.  Edinb.  med  Journ.  Nov.  1861.  p 438. — 
Bosisio,  caso  di  adherenza  totale  del  pericardio.  Annali  universal!  di  Medic. 
Milano.  Nov.  1861.  — Sidney  Ringer,  on  the  influence  of  change  ofposture 
on  the  characters  of  endocardial  murmur.  Edinb.  med.  Journ.  Febr.  1861.  p. 
689.  — Loffler,  fiber  die  Entstehung  des  zweiten  Ventrikeltons  Wochenblatt 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Nr.  16,  17  1862.  — Richard- 
son, clinical  Essays.  Vol.  I.  London  1862  p.  40.  — v.  Dusch,  fiber  ein  eigen- 
thfimliches  Verhalten  der  Herzgeriiusche  fiir  die  Auskultation.  Verhandlungen 
des  naturhistor.  medic.  Vereins  zu  Heidelberg,  II.  6.  1862.  S.  215.  — Kobelt, 
Beitrage  zur  Lehre  von  der  Heizdampfung.  Dissert.  Giessen  1862.  — Der- 
selbe, fiber  Formen  und  Dimensionen  der  Herzdampfung  Archiv  der  Heil- 
kunde. IV.  1863.  S.  310.  — Scoda,  doppelter  Puls  und  doppelte  Herztbne. 
Allgem.  Wiener  medic.  Zeitg.  VIII.  3 u.  4.  1863.  — Warburton  Begbie,  on 
the  diagnostic  value  of  an  accentuated  cardiac  second  sound.  Edinb.  medic. 
Journ.  June  1863.  p.  1067.  — Fuller,  on  diseases  of  the  heart  and  great 
vessels.  London  1863.  Deutsch  von  Schultzen.  Berlin  1864.  — Metten- 
heimer,  fiber  pericardiale  Reibungsgeriiusche  ohne  Pericarditis.  Archiv  f. 
wissenschaftl.  Heilkde.  II.  1865.  S.  423.  — Gerhardt,  fiber  einige  Formen 
der  Herzdampfung.  Prager  Vierteljahrsschrilt.  IV.  1864.113.  — Derselbe,  Lehr- 
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buch  der  Auskultation  und  Perkussion.  Tubingen  1866.  — Parrot,  Etude 
sur  un  bruit  dc  soull'le  ct-rdiaque  symptomatique  de  I’Asystolie.  Arch.  gen6r. 
de  Med,  Avril  1865.  p.  385.  Mai  1865.  p.  550.  — Derselbe,  Etude  clinique 
sur  le  siege  et  le  ni6canisme  dcs  murmures  cardiaques  dites  anemiques.  Ibid. 
Aout  1866  pag.  130.  — 


§.  34.  Bei  Vornahme  der  Inspection  muss  die  vordere  Flache 
des  Thorax  entbldsst  imd  zweckmassig  beleuchtet  sein.  Der  zu  Untersu- 
chende  befinde  sicli  entweder  in  sitzender  Stellung  dem  Untersucber  gegen- 
iiber,  oder  in  der  Kiickenlage  mit  leicht  elevirtem  Oberkorper;  derselbe 
sei  in  moglicbster  korperlicher  und  geistiger  Euhe,  ohne  gesteigerte  Erre- 
gung  der  Bespiration  oder  Herzthatigkeit.  Betrachtet  man  auf  dieseWeise 
die  vordere  Thoraxflache  eines  mit  gesundem  Herzen  behafteten  Individu- 
ums,  so  zeigt  sicb,  vorausgesetzt,  dass  auch  die  Respirationsorgane  sichin 
normalen  Verhiiltnissen  befinden,  keine  Differenz  in  der  Gestalt  der  bei- 
derseitigen  Brusthalften,  und  es  gibt  sicb  die  Lage  des  Herzens,  mit  Aus- 
nabme  des  etwa  sichtbaren  Herzchocs,  durch  keine  ausserlicbe  Erscbei- 
nung  zu  bemerken;  auch  stort  die  Lage  des  normalen  Herzens  in  keiner 
Weise  die  inspiratorische  Hebung  der  linken  vorderen  Brustflache.  Da- 
gegen  verrath  sich  die  Lage  des  Herzens  in  den  meisten  Fallen  durch 
bestimmte  Be'vijegungen  an  der  linken  Thoraxhafte,  welche  man  als  Herz- 
choc bezeichnet.  Mannigfache  Momente  aber,  unter  denen  die  Dickenver- 
haltnisse  der  ausseren  Brustwand  und  ihrer  Weichtheile,  die  Lage  des 
Korpers,  die  jeweilige  Starke  der  Herzthatigkeit,  sowie  die  relative  Lage 
der  Lunge  zum  Herzen  die  hauptsachlichsten  sind,  influiren  auf  den  Grad 
der  Starke  und  Ausdehnung,  in  welchem  man  den  Choc  eines  normalen 
Herzens  percipiren  kann.  So  findet  sich  der  Herzchoc  am  Deutlichsten 
hei  Kindern  und  raagern  Individuen,  wahrend  bei  sehr  fettleibigen  Leu- 
ten,  sowie  bei  Weibern  mit  nur  einiger  Massen  umfangreicher  Brustdriise 
derselbe  nur  sehr  undeutlich  oder  selbst  gar  nicht  gesehen  werden  kann. 
^ aufrechter  Korperstellung,  mehr  noch  bei  etwas  nach  vorne  gebeugtem 
Oberkorper,  wird  der  Choc  deutlicher  gesehen,  als  in  der  Riickenlage,  in- 
dem  in  ersterem  lalle  das  Herz  sich  inniger  der  Brustwand  anschmiegt. 
Bei  tieferen  Inspirationsbewegungen,  wahrend  welcher  der  vordere  Rand 
des  linken  oberen  Lungenlappens  sich  weiter  zwischen  Herz  und  Brust- 
wand hereinschiebt,  und  ersteres  in  grosserer  Ausdehnung  bedeckt,  kann 
der  He^choc  zum  Verschwinden  gehracht  werden,  wahrend  er  bei  com- 
plexer  Exspiration  wieder  deutlicher  zu  Tage  tritt.  Auch  bei  pathologi- 
schen  Ausdehnungen  der  Lunge,  bei  welchen  letztere  in  eine  dauernde 
inspiratorische  Stellung  tritt  (Emphysem) , verschwindet  oft  der  Herzchoc 


I.  Inspection. 


aus  obigem  Grunde.  Zieht  dagegen  umgekehrt  der  vordere  Rand  der  lin- 
ken Lunge  in  einer  schon  hoher  oben  beginnenden  Divergenz  nach  Aussen, 
so  dass,  wie  dies  durch  die  Percussion  leicht  nachzuweisen  ist,  ein  gros- 
seier  ei  des  Herzens,  als  normal,  unraittelbar  der  Brustwand  anliegt, 

so  PTfilnCrf  flQ  1..  T..:  1 TT  , . Q ’ 


licher  hervortritt,  als  bei  schwacher,  in  der 
liuhe,  bedarf  keiner  besonderen  Erwahnung. 
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§.  35.  Bei  vollkommen  entwickelten,  gesnnden  Individuen  findet  sich 
derHerzscboc  in  der  Regel  zwisclien  der  5.  und  6.  linken  Rippe,  unter- 
halb  und  etwas  nacb  innen  von  der  linken  Brustwarze,  an  einer  umscbrie- 
benen  Stelle  von  der  Breite  etwa  1/2— % Zolles.  Will  man  genauere  An- 
baltspunkte,  so  kann  man  sicb  mit  Traube  drei  Linien  zieben,  von  de- 
nen  die  erste  identiscb  ist  mit  dem  linken  Sternalrande  (Sternallinie),  die 
zweite,  mit  dieser  parallel  verlanl'end,  die  linke  Brustwarze  scbneidet  (Ma- 
millar-  oder  Papillarlinie),  und  die  dritte  zwischen  diesen  beiden  Linien, 
mit  ibnen  parallel  und  von  jeder  derselben  gleicb  weit  entfernt  berablau- 
fend  gedacht  wird  (Parasternallinie).  Als  eine  vierte,  namentlicb  bei  pa- 
tbologiscben  V erbaltnissen  in  Betracbt  kommende  Parallele  ware  die  Axil- 
larlinie  binzuzufugen,  d.  b.  eine  von  dem  obersten  Punkte  der  Acbselboble 
nacb  abwarts  laufende  Linie.  Der  normale  Herzscboc  iiberscbreitet  nun 
nicbt  den  zwiscben  der  Mamillar-  und  Parasternallinie  gelegenen  Tbeil 
des  5.  linken  Intercostalraumes.  Bei  Weibern  kann  bei  der  wecbselnden 
Lage  der  Brustwarze  begreifiicber  Weise  letztere  nicbt  wobl  als  ein  sicbe- 
rer  Anbaltspunkt  fiir  die  Ricbtung  der  Mamillarlinie  betracbtet  w'erden; 
docb  kann  bier  ein  durcb  vielfacbe  Untersucbungen  geiibter  Blick  leicht 
den  Mangel  objectiver,  fixer  Haltpunkte  ersetzen.  Uebrigens  bedingt  das 
Lebensalter  mitunter  gewisse  Differenzen  in  der  Stelle  des  normalen  Herz- 
cbocs;  so  zeigt  sicb  derselbe  bei  Individuen  vor  der  Pubertatsperiode 
baufig  im  4 Intercostalraume,  wabrend  bei  Greisen,  ebenso  bei  jiingeren 
Individuen  mit  sebr  langem  und  magerem  Brustkorbe  manchmal  ein  Cboc 
aucb  nocb  im  6.  Intercostalraume  stattfindet. 

§.  36.  Unter  patbologiscben  Verbaltnissen  andern  sicb  die  Zustande 
bei  der  Inspection  der  Herzgegend  in  mannigfacber  Weise.  So  werden 
bei  bedeutenden  Hypertropbieen  des  Herzens  oder  bei  reicblicberen  An- 
sammlungen  fliissiger  Exsudate  im  Herzbeutel  die  fiber  das  Herz  hinweg- 
laufenden  Rippentheile  bervorgetrieben,  die  betreffenden  Intercostalraume 
erweitert,  und  wird  so  die  Herzgegend  in  grosserer  oder  geringerer  Aus- 
debnung  mebr  gewolbt.  (Voussure  der  franzosiscben  Autoren).  Durcb 
die  genannten  patbologiscben  Vorgange  wird  aucb  die  linke  Lunge  in  ib- 
rer  Ausdebnungsfabigkeit  nicbt  selten  in  verscbiedenem  Grade  beeintracb- 
tigt,  so  dass  die  linke  vordere  Tboraxbalfte  in  geringerem  Grade  sicb  an 
der  inspiratoriscben  Hebung  betheiligt.  — Der  Herzcboc  kann  ferner, 
statt  an  der  normalen  Stelle,  an  einer  anderen  Stelle  der  Brustwand  ge- 
seben  werden,  wenn  namlicb  durcb  irgend  eine  ausserbalb  dem  Herzen 
gelegene  Erkrankung  eine  Veranderung  in  der  Lage  des  letzteren  zu  Stande 
gekommen  ist.  Scbon  Verkrfimmungen  und  Diformitaten  desTborax  sind 
im  Stande,  die  Lage  des  Herzens  zu  andern  und  die  Stelle  des  Cbocs 
zu  verrficken,  was  je  nacb  der  besonderen  Form  der  Verkrfimmung  in 
verscbiedener  Weise  moglicb  ist.  Ferner  konnen  bedeutende  Ansamm- 
lungen  von  Flfissigkeit  oder  Luft  im  linken  Pleurasack  das  Herz  fiber  die 
Mittellinie  des  Thorax  binaus  nacb  rechts  verschieben,  so  dass  bei  der 
Kammersystole  selbst  zuweilen  eine  Hervortreibung  eines  oder  zweier 
Intercostalraume  der  recbten  Seite  zu  Stande  kdmmt.  In  solcben  Fallen 
geschiebt  dieselbe  aber  keineswegs  durcb  die  gleicbe  Stelle,  welclie  in 
normaler  Lage  des  Herzens  den  Cboc  bildet,  sondern  durcb  eine  Stelle 
des  fiber  den  recbten  Sternalrand  nacb  recbts  berfibergescbobenen  rech- 
ten  Ventrikels;  das  ganze  Herz  hat  dabei  eine  mebr  verticale  Stellung 
eingenommen.  Tritt  das  Herz  in  Folge  irgend  eines  patbologiscben  Vor- 
gangs  in  eine  horizontalere  Lage,  z.  B.  bei  Fmportreten  des  Zwerchfells 
in  Folge  von  Erkrankung  des  Unterleibs  (Ascites,  Meteorismus,  Abdomi- 
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nalgeschwiilste),  bei  allmalig  sich  entwickelnden  Verengerungen  der  linken 
Thoraxbalfte  diircb  Verkleinerung  der  in  ihr  gelegenen  Organe,  wobei 
das  blerz  zugleicli  weiter  in  die  linke  Brusthaifte  heriibergezogen  wird 
(Schrumpfungen  der  linken  Lunge,  obsolete  linksseitige  Pleuraexsudate), 
so  kann  gleichfalls  der  Choc  an  der  normalen  Stelle  verschwinden , statt 
dessen  aber  in  eiiiem  lioheren  Intercostalraume  und  an  einem  nach  links 
von  der  Mamillarlinie  gelegenen,  mitunter  selbst  nahe  an  die  Axillarlinie 
reichenden  Punkte  percipirt  werden.  Bei  Erkrankungen  der  rechtsseitigen 
Pleurahohle  kann  sich  die  Stelle  des  Herzchocs  in  sehr  mannigfacher 
Weise  andern.  So  kann  bei  rechtsseitigem  Pneumothorax  und  grossen 
Pleuraergiissen , welche  das  Mediastinum  auf  die  andere  Seite  verschie- 
ben,  das  Herz  nach  links  und  abwarts  gedrangt,  und  der  Choc  desselben 
in  einem  tieferen  Intercostalraum  links  von  der  Mamillarlinie  bemerkbar 
werden.  In  selteneren  Fallen  aber  kann  bei  genannten  Affectionen  das 
Herz  auch  nach  oben  und  zu  einer  mehr  horizontalen  Lage  verschoben 
werden,  so  dass  der  Choc  desselben  in  einem  hoheren  Intercostalraume 
nach  links  von  der  Mamillarlinie  erscheint.  Dieses  erklart  sich  durch 
eine,  in  Folge  der  starken  Verschiebung  der  rechten  Diaphragmahalfte 
nach  abwarts  mitunter  zu  Stande  kommende  senkrechte  Stellung  der  Le- 
ber; in  dem  Grade,  als  der  rechte  Leberlappen  nach  unten  gedrangt 
wird,  tritt  der  linke  nach  oben,  und  schiebt  die  linke  ZwerchfellhMfte 
nnd  mit  ihr  das  Herz  weiter  empor  *).  Endlich  kann  bei  Erkrankungen 
der  rechten  Pleura  oder  der  rechten  Lunge,  in  Folge  deren  der  Baum 
der  betreffenden  Pleurahohle  sich  verkleinert,  z.  B.  bei  obsoleten  Pleura- 
exsudaten,  Schrumpfungen  der  rechten  Lunge,  das  Herz  in  die  rechte 
Thoraxhalfte  heriibertreten , so  dass  der  Choc  desselben,  resp.  des  rech- 
ten Ventrikels,  an  einer  rechts  vom  Sternum  gelegenen  Stelle  in  gleicher 
Weise  erscheinen  kann,  wie  dies  fiir  gewisse  Erkrankungen  der  linken 
Pleura  bereits  vorhin  angegeben  wurde. 

§.  37.  Entwickeln  sich  hypertrophische  Zustande  des  Herzmuskels, 
so  bietet  auch  meist  der  Herzchoc  anomale  Verhaltnisse  dar,.  welche  zum 
Theil  in  gewissen,  dabei  stattfindenden  Lageveranderungen  des  Herzens, 
pm  Theil  darin  ihre  Erklarung  finden,  dass  das  voluminosere  Herz, 
mdem  es  die  Lungenrander  zuriickschiebt,  in  grosserer  Ausdehnung  sich 
uumittelbar  an  die  vordere  Brustwand  anzulagern  und  somit  in  grosserem 
Umfange  die  Intpcostalraume  bei  der  Systole  hervorzudrangen  im  Stande 
ist.  Im  Allgemeinen  lasst  sich  der  Satz  aussprechen,  dass  bei  Hypertro- 
phieen  des  linken  Ventrikels,  bei  denen  das  Herz  meist  eine  etwas  hori- 
zontale  Lage  einnimmt  und  weiter  nach  links  riickt,  auch  der  Choc  sich 
nach  links  iiber  die  Papillarlinie  _ ausdehnt  und  meist  in  einigen  Interco- 
stalraumen,  mitunter  selbst  noch  im  6.  Intercostalraume,  deutlich  bemerk- 
bar wird,  wahrend  bei  Hypertrophieen  und  Dilatationen  des  rechten  Her- 


) Am  Ausgesprochcnsten  bQobachtetc  ich  dicse  LagevcrJinderune  des  Herz- 
chocs  bci  einem  rechtsseitigen  Pneumothorax;  wie  die  Section  constatirte, 
oelanrl  sich  die  ziiglcich  vergrbssertc  Xeber  in  einer  last  verticalen  Stelliinfr; 
vyahrend  der  rechte  happen  derselben  stark  nach  Unten  geschoben  war,  zeietc 
sicli  der  linke  happen  sehr  nach  Oben  gedrangt,  und  war  dadiirch  das  Dia- 
phragma  links  so  stark  in  die  Ilohe  dislocirt,  dass  das  ganz  horizontal  gela- 
gerte  Herz  semen  Choc  im  3.  linken  Intercostalraume,  nahe  einer  von  der 
vorderen  ^and  der  Achsellidhlc  nach  abwilrts  gezogenen  hinic  durch  das 
Gesicht  und  Gcfuhl  erkennen  liess. 
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zens  der  Choc  iiber  die  Parasternallinie  weiter  nach  rechts  sich  erstreckt, 
wohei  haufig  gleichzeitig  systolische  ErscliUiterungen  im  Epigastrium  be- 
merkbar  werden,  ja  selbst  /zuweileii  die  imtere  Halite  des  Brustbeins 
nebst  den  angrenzenden  linksseitigen  Rippenknorpeln  sicbtlich  geboben 
wird.  Dass  iibrigens  aucb  obne  llypertropbie  eine  grossere  Ausbreitung 
des  Herzcbocs  moglicb  ist,  wenn  iiamlicb  die  linke  lounge  sicii  retrahirt 
und  dadurcb  das  Herz  in  grosserer  Ausdehnung  der  Brustwand  unmit- 
telbar  anliegt,  wurde  bereits  friiher  (§.34)  hervorgeboben. 

§.  38.  Der  Starke  nach  kann  der  Herzchoc  in  mannigfacher  Weise 
bei  der  Inspection  variiren;  derselbe  zeigt  sich  bald  schwacher,  bald 
starker  als  normal.  Allerdings  wird  man  aucb  bei  ganz  normalem  Her- 
zen sehr  haufig  den  Herzchoc  nur  als  eine  ausserst  schwache  Bewegung 
oder  selbst  gar  nicbt  durcb  den  Gesichtssinn  zu  entdecken  im  Stande 
sein,  indem  derselbe  bei  nur  einiger  Massen  dicken  ausseren  Bedeckun- 
gen,  bei  rubiger  Herzaction  und  namentlich  in  der  Biickenlage  leicbt  in 
seiner  ausseren  Erscheinung  verschwindet.  Aus  pathologiscben  Ursacben 
aber  kann  der  Herzchoc  an  Intensitat  abnehmen  oder  selbst  vollig  ver- 
schwinden,  wenn  Euft  oder  Fliissigkeit  sich  im  Herzbeutel  ansammelt,  wenn 
die  luftbaltige  Lunge  sich  in  dickerer  und  breiterer  Scbichte  zwischen 
Herz  und  Brustwand  bineinscbiebt ; ferner  bei  abnormer  Schwache  der 
Herzthatigkeit , wie  sie  bei  allgemeinem  Marasmus,  bei  fettigen  und  son- 
stigen  Entartungen  des  Herzfleiscbes  nicbt  selten  vorkommt.  Andererseits 
erscbeint  der  Herzchoc  mebr  oder  minder  bedeutend  gesteigert  bei  jeder 
Erregung  der  Herzthatigkeit,  wie  solche  korperlicbe  und  gewisse  psy- 
chische  Emotionen,  die  verschiedensten  fieberbaften  Zustande,  entziindliche 
Krankbeiten  des  Herzens  und  Herzbeutels  in  ihren  friib6ren  Stadien  u.  s.  w. 
mit  sich  bringen;  ferner  in  vielen  Fallen,  wo  das  Herz  innigei  der  vor- 
.deren  Brustwand  angepresst  wird,  wie  dies  bei  Gescbwiilsten  im  binteren 
Mediastinum,  z.  B.  Aneurysmen  der  absteigenden  Brustaorta,  bei  Veren- 
gerungen  der  linken  Thoraxbalfte  durcb  Scoliose,  Schnimpfungen  des 
Lungengewebes  u.  s.  w,  moglicb  ist;  endlich  bei  Hypertropbieen  besonders 
des  linken  Herzens  und  bei  gewissen  Neurosen,  durcb  welche  der  mode- 
rirende  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Herzbewegungen  verloren  gebt.  Bei 
vielen  Fallen  von  sehr  bedeutender  Verstiirkung  des  Herzcbocs,  nament- 
licb  bei  bochgradigen  Hypertropbieen  des  Herzens,  sinkt  der  Kopf  des 
Auscultirenden,  der  bei  der  Systole  stark  und  kriiftig  geboben  wurde,  bei 
der  Diastole  rascb  unter  dem  Gefiible  einer  Erscbiitterung  wieder  zuriick 
(Hope’s  back -stroke,  Ptiickstoss).  In  solcben  Fallen  bewirkt  oft  die 
excessiv  gesteigerte  Herzthatigkeit  aucb  auf  weitere  Strecken  bin  sich  fort- 
pflanzende  Bewegungen,  und  konnen  die  Rippen,  das  Sternum,  j a selbst 
die  ganze  vordere  Tboraxflacbe,  der  Hals  und  Kopf  des  Kranken  in  sys- 
toliscbe  Erscbiitterungen  versetzt  werden,  welche  nicbt  selten  scbon  durcb 
die  Bekleidung  bindurcb  am  ganzen  Oberkdrper  des  Kranken  sich  bemerk- 
licb  macben. 

§.  39.  Ausser  den  beschriebenen  Pbanomenen  zeigen  sich  bei  der 
Inspection  nicbt  selten  gewisse  B e w eg u n ge n in  der  e p i ga s t r i s cb e n 
Gegend,  welche  man  theils  als  systolische  Hervortreibungen  (epigastrische 
Pulsation),  theils  als  systolische  Erscbiitterungen  und  Einziebungen  er- 
kannte.  Was  die  systoliscben  Hervortreibungen  anlangt,  so  sind  dieselben 
meistens  bedingt  durcb  die  Pulsationen  der  Aorta  abdominalis  oder  Art. 
coeliaca,  wenn  dieselben  patbologiscb  gesteigert  sind,  oder  wenn  irgend 
ein  fester,  den  Stoss  gut  leitender  Keirper  zwischen  diesen  Gefiissen  und 


41 


Inspection  Systolische  Einziehnngen  in  der  Herzgegend. 

der  Eauchdecke  gelegen  ist,  z.  B.  der  vergrdsserte  liiike  Leberlappen,  der 
mit  Speisen  stark  erfiillte  oder  in  seinen  Wandungen  indurirte  Magen, 
krebsige  oder  andersartige  Geschwiilste  der  Leber,  des  Magens,  des  Pan- 
creas, der  epigastrischen  Driisen,  grossere  Anemysmen  der  genannten 
Gefassstamnie  n.  s.  w.  Es  lasst  sicli  demnach  ans  der  epigastrischen  Pulsa- 
tion kein  director  Schluss  auf  eine  Erkrankung  des  Herzens  entnehmen. 
Dass,  wie  schon  Senac,  A.  Burns  u.  A.  annehmen,  eine  Pulsation  im 
Epigastrium  auch  durch  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  erweiterten 
rechten  Vorhof  und  VentrikePin  die  untere  Hohlvene  und  in  die  Leber- 
venen,  analog  den  Pulsationen  der  Halsvenen,  entstehen  kann  (Lebervenen- 
puls),’kann  nach  den  neueren  Erfahrungen  nicht  mehr  bezweifelt  werden. 
(§§.234,274)^).  Was  aber  die  Frage  betrifft,  ob  unter  Umstanden  die  Con- 
tractionen  des  Herzens  selbst  als  systolische  Heportreibungen  in  der  Ma- 
gengriibe  percipirt  werden  konnen,  so  stimme  ich  nach  meinen  Beobach- 
tungen  vollstandig  mit  Hamernjk  iiberein,  der  eine  solche  Moglichkeit 
entschieden  in  Abrede  stellt.  Allerdings  hat  man  haufig  genug  Gelegen- 
heit,  bei  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  wie  sie  das 
Lungenemphysem,  die  Stenose  des  Mitralostiums  oder  die  Insufficienz  der 
Mitralklappen  u.  s.  w.  begleitet,  gewisse,  mit  der  Systole  synchrone  Be- 
wegangen  im  oberen  Theile  der  epigastrischen  Gegend  wahrzunehmen ; 
allein  dieselben  sind  keineswegs  systolische  Hervortreibungen , sondern, 
wie  eine  genauere  Betrachtung  ergibt,  lediglich  mitgetheilte  Erschiitterun- 
gen  und  Vibrationen  der  Bauchdecke,  haufig  zugleich  mit  mehr  oder  min- 
der deutlichen  systolischen  Einziehungen  an  dem  obersten  und  nament- 
lich  linken  Abschnitte  der  epigastrischen  Gegend.  Es  war  um  so  leichter 
moglich,  diese  Erscheinung  seit  Laennec  irrthiimlicher  Weise  mit  einem 
wirklichen  Herzchoc  zu  identificiren , als  haufig  in  derartigen  Fallen  der 
Herzchoc  an  seiner  normalen  Stelle  wegen  grosserer  Ausdehnung  und 
Ueberlagerung  der  Lunge  verschwunden  ist.  Eine  durch  die  Contractio- 
nen  des  rechten  Ventrikels  bedingte  systolische  Hervortreibung  des  Epi- 
gastriums, also  ein  wirklicher  Herzchoc,  ist  desshalb  nicht  zulassig,  weil 
der  genannte  Abschnitt  des  Herzens,  selbst  wenn  derselbe  hypertrophisch 
und  dilatirt  sein  sollte,  niemals  unmittelbar  in  das  Bereich  der  Magen- 
grube  zu  liegen  kommt,  weil  ferner  das  Herz  in  Folge  seiner  bei  der 
Systole  stattfindenden  Bewegungen  eine  Locomotion  nach  links  und  ab- 
warts,  also  gerade  nach  entgegengesetzter  Richtimg  von  jener  erleidet, 
welche  nothig  ware,  um  im  Epigastrium  eine  sichtliche  Hervortreibung 
zu  erzeugen , endlich  weil  die  systolische  Zunahme  des  Herzdurchmessers 
keineswegs  in  der  Richtung  gegen  das  Epigastrium  hin  geschieht  (§.  18). 
Dagegen  lasst  sich  in  Folge  der  angedeuteten  Vorgange  das  Vorkommen 
systolischer  Einziehungen  in  der  linken  Halfte  des  Epigastriums  ohne  be- 
sondere  Schwierigkeit  begreifen. 

§.  40.  Schwieriger  dagegen  ist  es,  das  Zustandekommen  anderer 
Einziehungen  zu  erklaren,  welche  man  wahrend  der  Kammer- 
systole  mitunter  an  gewisse n Punkten  der  Herzgegend  beob- 
achtet.  Man  sieht  niimlich  bei  Individuen  mit  mageren  Thoraxwandun- 
gen  manchmal  mit  dem  an  der  normalen  Stelle  vorhandenen  Choc  gleich- 


*)  Senac  erwiilint  cines  Falles , wo  die  iinlere  Holilader  so  dick,  wie  ein  Arm, 

plunden  wurde  und  cine  sclir  heftige  cpigastrische  I’ulsation  venirsiioht 
hattc. 
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zeitig  eine  systolische  Einziehung  im  3.,  4.,  selbst  noch  im  5.  Intercostal- 
raiime  unmittelbar  neben  dem  linken  Stern alrande;  besonders  haufigaber 
scheinen  diese  Einzielrangen  bei  hypertrophischem  Herzeil'  und  mehr  ho- 
rizontaler  Lage  desselben  vorzukommen.  Die  Meinungen  der  Autoren 
iiber  dieses  Pbanomen  sind  verscbieden,  und  man  darf  wohl  behaupten, 
dass  beziiglich  desselben  eine  befriedigendeErklarung  noch  nicht  gegeben 
werden  konnte.  Scoda  glaubt,  dass  die  Erscheinung  sowohl  nach  Gut- 
brod’s  Ansicht  von  der  Entsteliung  des  Herzchocs,  wie  aucli  durch  eine 
etwaige  Hebelbewegung  des  Herzens  erldart*  werden  kdnne;  vielleicht  ent- 
stiinden  diese  Einziehiingen  auch  in  Folge  von  Erhebung  und  Wolbung 
eines  Iheiles  der  Brustwand  entweder  in  der  Nahe  oder  selbst  in  einiger 
Entfernung  von  der  gehobenen  Stelle.  Allein  wir  haben  uns  bereits  frii- 
her  (§.  25)  gegen  die  Gutbrod’sche  Theorie , sowie  gegen  die  Theorie 
der  Hebelbewegungen  ausgesprochen , und  was  den  zweiten  Erklarungs- 
versuch  anlangt^,  so  bemerkte  schon Hamer nj  k dagegen,  dass  diese  Ein- 
ziehungen  auch  beim  Fehlen  einer  systolischen  Hebung  der  vorderen 
Brustwand  vorkommen  konnten.  Wenn  aber  letztgenannter  Forscher  die 
in  Rede  stehenden  Einziehungen  als  die  Folge  von  durch  die  Systole  ein- 
geleiteten  Wellenbewegungen  in  der  gesammten  Nachbarschaft  des  Her- 
zens erklart,  welche  ihre  grbsste  Intensitat  an  der  Peripherie  des  Herz- 
muskels  selbst  hiitten,  so  miissen'  wir  dagegen  erwahnen,  dass  diese  Ein- 
ziehungen am  linken  Sternalrande  keineswegs  den  Eindruck  von  Wellen- 
bewegungen machen.  Bamberger  halt  die  Einziehungen  als  bedingt 
durch  die  bei  der  Systole  stattfindende  Locomotion  des  Herzens  nach 
links  und  abwarts,  welche  sich  unter  normalen  Verhaltnissen  nach  Aussen 
nicht  kund  gebe,  welche  Bewegung  aber  bei  hypertrophischem  Herzen 
und  wahrend  Fieberparoxysmen  so  bedeutend  werden  kdnne,  dass  das 
Herz  bei  der  Systole  um  einen  ,ganzen  Intercostalraum  tiefer'und  weiter 
nach  linhs  zu  liegen  komme.  Indem  nun  unter  diesen  Verhaltnissen  die 
Stellen,  welche  das  Herz  bei  der  Systole  verlasse,  dem  atmospharischen 
Luftdrucke  nachgeben,  wiirden  jene  Einziehungen  hervorgebracht.  Aber 
eine  so  bedeutende  Locomotion  des  Herzens  nach  links  und  unten,  Avie 
Bamberger  meint,  ist  zur  Entstehung  dieser  Einziehungen  keineswegs 
erforderlich,  indem  sie  auch  bei  normalem,  in  keiner  Weise  vergrdssertem 
Herzen  vorkommen.  Auch  lasst  sich  gegen  diesen  Erklarungsversuch 
einwenden,  dass  bei  der  systolischen  Locomotion  des  Herzens  nach  links 
und  abwarts  an  die  betrelfenden  Stellen  neben  dem  linken  Sternalrande, 
welche  von  einem  gewissen  Punkte  des  Herzens  verlassen  werden,  ein  an- 
derer,  ebenso  in  der  Contraction  begriffener  Punkt  des  Herzmuskels  riickt, 
welcher  gleichfalls,  wie  der  vorige,  die  Intercostalraume  hervortreiben 
wiirde,  sowie  endlich,  dass  die  Richtung,  in  der  sich  die  Einziehungen 
bemerklich  machen,  gar  nicht  der  Richtung  entspricht,  nach  welcher  das 
Herz  seine  systolische  Locomotion  vollfiihrt,  indem  dieselben  in  den  ein- 
zelnen  Intercostalraumen  in  vollkommen  isochroner  Weise  erfolgen. 
Es  scheint,  dass  jene  Einziehungen  am  linken  Sternalrande  sich  nur  durch 
die  Annahme  erklaren  lassen,  dass  die  hier  liegenden  Theile  des  Herz- 
muskels bei  der  Systole  ein  geringeres  Volumen  annehmen,  als  die  iibri- 
gen  Theile  des  Herzens,  oder,  mit  anderen  Worten,  dass  die  jenen  Stellen 
des  Thorax  entsprechenden  lierzabschnitte  ihren  von  vorne  nach  hinten 
gehenden  Durchmesser  bei  der  Systole  etwas  weniger,  als  die  iibrigen 
Herzabschnitte , zunehmen  lassen.  Vielleicht  konnte  hiebei  die  Insertion 
der  Herzscheidewiinde  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss  sein.  Allerdings 
aber  kann  diese  Annahme  keineswegs  durch  hinreichende  Belege  begriin- 
det  werden,  und  wir  miissen  bekennen,  dass  zur  Zeit  fiir  die  in  Rede 
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stehencle  Ersclieinung  eine  befriedigende  Erklarung  noch  nicht  gegeben 
werden  kann. 

§.  41.  Von  den  bisher  beschriebenen  systolischen  Einziehungen  in 
der  Herzgegend  miissen  jene  imterschieden  werden,  welche  man  an  der 
dem  Herzchoc  entsprechenden  Stelle  der  Brustwand  mitunter  beob^chtet, 
und  welche  diirch  Scoda  eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  fiir 
die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  gewonnen  haben.  Das 
Weitere  hieriiber  soil  an  einem  spateren  Orte  mitgetheilt  werden  (§.  115). 
Auch  verbreitete,  nicht  bios  aiif  die  Stelle  des  Herzchocs  sich  beschran- 
kende  systolische  Retractionen , bei  denen  nicht  allein  der  grosste  Theil 
der  dem  Herzen  ensprechenden  Thoraxparthie , sondern  selbst  der  untere 
Theil  des  Sternums  bei  jeder  Systole  kraftvoll  gegen  die  Wirbelsaule  zu- 
riickgezogen  werden,  finden  sich  bei  pericardialen  Adhiirenzen,  wenn  da- 
bei  besonders  innige  Verwachsungen  der  unteren  Herzflache  mit  dem  Dia- 
phragma  vorhanden  sind  (§.  116). 

4 

. §.  42.  Von  besonderer  Wichtigkeit  fiir  die  Beurtheilung  krankhafter 

Zustande  des  Herzens  ist  die  genaue  Betrachtung  der  peripherischen  Ve- 
nen  und  unter  diesen  namentlich  der  Erscheinungen  an  den  Hals- 
venen, an  denen,  bei  ihrer  der  Beobachtung  besonders  leicht  zugang- 
lichen  Lage  und  sonstigen  begiinstigenden  anatomischen  Verhaltnissen, 
krankhafte  Phanomene  mit  besonderer  Leichtigkeit  zu  Tage  treten  *). 
Hiebei  sind  namentlich  folgende  Erscheinungen  von  Wichtigkeit: 

1)  Starkere  Fiillung  der  Halsvenen,  ohne  sichtliche  Be- 
wegungserscheinungen.  Dieselbe  macht  sich  besonders  andenmehr 
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oberflachlich  gelegenen  grosseren  Venenstammen  des  Halses  (Vv.  jugula- 
res  externae , anteriores  , Vv.  thyreoideae) , liaufig  auch  am  unteren  und 
weiteren  Theile  der  V.  jugul.  interna  als  eine  starkere  Ausdehnung  be- 
merkbar,  wobei  die  genannten  Gefiisse  als  blau  durcliscliimmernde  Strange 
melir  oder  minder  stark  liervortreten.  Diesem  Zustande  entspricbt  nicht 
selten  auch  eine  starkere  Anfiillung  der  Hautvenen  des  iibrigen’  Kbrpers, 
sowie  eine  bis  in  die  feinsten  Venen  und  Capillaren  des  Gesichts  sich 
eptreckende  Hyperamie,  so  dass  letzteres  eine  venose  Rothe,  die  Lippen 
ein  blauliches  Colorit  darbieten  (Cyanose).  Diese  Erscheinungen  passiver 
Blutstauung  finden  sich  bekanntlich  haufig  genug  auch  ohne  primitive 
Herzleiden  als  Folgezustande  von  die  Respiration  beeintrachtigenden, 
meist  chronischen  Lungen-  und  Pleuraaffectionen  (Emphysem,  grosse 
Pleuraexsudate,  stenosirende  Larynx-  und  Tracheal-Krankheiten  u.  s.  w.) ; 
dieselben  sind  aber  wohl  immer  von  einer  secundaren  Dilatation  des  rech- 
ten  Herzens  begleitet,  und  man  ist  im  Allgemeinen  in  derartigen  Fallen 
wohl  berechtigt,  aus  dem  Grade  der  Venenausdehnung  einen  Schluss  auf 
den  Grad  der  Ueberfiillung  des  rechten  Herzens  zu  ziehen.  Nur  in  jenen 
selteneren  Fallen,  in  welchen  ein  directes  Hinderniss  der  Blutstrbmung . 
in  der  oberen  Hohlvene  (Narbenstricturen,  Druck  von  intrathoracischen 
Geschwiilsten , Thrombose),  oder  ein  Hemmniss  im  Blutabflusse  aus  dem 
Vorhof  in  den  rechten  Ventrikel  (Tricuspidalstenose)  nachgewiesen  wer- 
den  konnte,  ware  es  begreiflicher  Weise  unstatthaft,  aus  dem  Vorhanden- 
sein  peripherischer  Venenschwellungen  auf  eine  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  schliessen  zu  wollen.  Als  eine  sehr  gewohnliche  Ursache  pe- 
ripherischer Venendilatationen  sind  aber  zu  erwahnen  krankhafte  Veran- 
derungen  an  den  Ostien  und  Klappen  des  linken  Herzens,  unter  denen 
die  Stenose  des  linken  venbsen  Ostiums  die  erste  Stelle  behauptet.  Aller- 
dings  Hesse  sich  aus  dem  Grade  jener  ein  ziemlich  sicherer  Schluss  auf 
den  Grad  der  Stenose  machen,  wenn  letztere  nicht  so  ungem  ein  haufig 
von  allerlei  anderweitigen  Storungen  begleitet  ware,  welche  fiir  sich 
allein  schon  im  Stande  sind , den  Abfluss  des  Blutes  in  das  rechte  Herz 
und  durch  die  Lungen  zu  beeintrachtigen , so  dass  in  solchen  Fallen  die 
Turgescenz  der  Venen  als  der  combinirte  Effect  mehrerer  gleichzeitig  wir- 
kender  Ursachen  zu  betrachten  ist.  Zu  letzteren  gehoren  nicht  nur  die 
selten  fehlenden  Lungenaffectionen , wie  Bronchialcatarrhe , catarrhalische 
Pneumonieen,  Lungenodeme,  Hydrothorax  u.  dgl. , sondern  ebenso  die  so 
haufig  chronische  Klappenkrankheiten  begleitenden  Affectionen  des  Herz- 
fleisches  (Fettdegeneration,  chronische  Myocarditis),  welche,  indem  sie  die 
Triebkraft  des  Herzens  vermindern , als  neue  Ursachen  peripherischer 
Stauungen  wirksam  werden. 

2)  Starkere  Flillung  der  Halsvenen,  begleitet  von  rhyth- 
mischen,  mit  den  Athembewegungen  isochronen  Anschwel- 
lungen.  Bekanntlich  wirkt  jede  Inspiration  befordenid,  jede  Exspiration 
dagegen  hemmend  auf  den  Abfluss  des  Venenb lutes  in  den  Thorax.  Wah- 
rend  ruhiger  Respirationen  und  bei  normalem  Fiillungszustande  der  Venen 
sind  jedoch  diese  Einfltisse  zu  unbedeutend,  als  dass  dieselben  eine  sicht- 
liche  Veranderung  an  den  Venen  des  Halses  zu  erzeugen  im  Stande  wii- 
ren.  Wirkt  dagegen  schon  bei  gesunden  Individuen  eine  langer  dauernde 
und  complexe  Exspirationsbewegung,  wie  dies  bei.m  Husten,  bei  Thatigkeit 
der  Bauchpresse  u.  s.  w.  der  Fall  ist,  so  gerath  auch  das  in  den  grossen, 
innerhalb  des  Thorax  gelegenen  Venenstammen  enthaltene  Blut  unter 
einen  intensiveren  und  langer  dauernden  Druck;  die  in  densclbcn  befind- 
liche  Blutsaule  wird  nach  Oben  gepresst  und  scliliesst  dadurch  die  Klap- 
pen, welche  die  Venenstamme  des  Halses  an  ihren  Einmiindungsstellen  in 
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die  obere  Thoraxapertur  besitzen,  wie  dies  Hamernjk  so  klar  ausein- 
andergesetzt  bat.  Wabreiid  der  ganzen  Dauer  eines  derartigen  Exspira- 
tionsdrucks  aber  staut  sicli  das  von  der  Peripherie  nachriickende  Blut  an 
den  geschlossenen  Klappen,  dehnt  die  Venenstamme  des  Halses  zu  dicke- 
ren,  als  blauliche  Strange  bervortretenden  Gefassen  aus,  und  die  unter 
solcben  Verbaltnissen  rascb  binzutretende  cyanotische  Farbung  des  Ge- 
sicbtes  beweist  die  FortSetzung  dieser  Stauung  bis  in  die  feinsten  Venen- 
wurzeln.  Wabi'end  also  diese  Vorgange  bei  ganz  gesunden  Individuen  sicb 
erst  durcb  einen  starkeren  und  langeren  Exspirationsdruck  erzeugen  las- 
sen,  geniigt  dagegen  unter  gewissen  patbologiscben  Verbaltnissen  baufig 
scbon  die  bei  rubigen  Atbembewegungen  nur  kurze  und  voriibergebende 
exspiratoriscbe  Bebinderung  des  Venenabflusses,  um  eine  jedesmalige  star- 
kere  Anscbwellung  an  den  ausgedebnten  Halsvenen  zu  bewirken,  und  es 
begreift  sicb  leicbt,  dass  bei  einer  bestebenden  Ueberflillung  und  starkeren 
Spannung  der  elastischen  Venenrohre  eine  selbst  nur  kurze  Storung  des 
Abflusses  leichter,  als  bei  normalen  Verbaltnissen  von  sicbtbcben  Folgen 
begleitet  sein  muss.  Abgeseben  von  jenen  Fallen,  in  denen  die  exspira- 
toriscbe Venenscbwellung  als  Folge  verscbiedenartiger , eine  passive  Blut- 
stauung  bedingender  Affectionen  der  Atbemorgane  sicb  findet,  erscbeint 
dieselbe  besonders  baufig  in  Begleitung  von  Feblern  der  Mitralklappe  und 
ibres  Ostiums.  Ungenau  diirfte  es  jedocb  sein,  wollte  man  dem  Pbano- 
men  der  exspiratoriscben  Halsvenenscbwellung  einfacb  die  semiotiscbe  Be- 
deutung  eines  Circulationsbindernisses  im  Meinen  Kreislaufe  beimessen, 
indem  in  vielen  Fallen  von  Lungenempbysem,  Klappenfeblern  des  linken 
Herzens  u.  s.  w.  das  genannte  Symptom  feblt.  Die  pbysikalische  Ursacbe 
des  Pbanomens  der  exspiratoriscben  Venenscbwellung  scbeint  vielmebr,  wie 
dies  Immermann  neuerlicbst  mit  guten  Griinden  auseinandergesetzt  hat, 
in  einer  Drucksteigerung  im  Innern  des  Thorax  gelegen  zu  sein,  vermoge 
welcber,  in  umgekebrter  Weise  wie  bei  normalen  Verbaltnissen,  das  Blut 
der  im  Thorax  befindlicben  Venen  des  grossen  Kreislaufs  (Vv.  innominatae, 
cava  sup.)  wahrend  jeder  Exspiration  unter  bbberen  Druck  zu  steben 
kommt,  als  das  Blut  der  ausserbalb  des  Thorax  gelegenen  Venen  (Vv. 
subclav.,  jugul.).  In  Folge  dieses  starkeren  exspiratoriscben  Drucks  auf 
me  genannten  intratboraciscben  Venen  wird  eine  Biickwartsbewegung  des 
Blutes  in  letzteren  erzeugt,  wodurcb  die  Halsvenenklappen  vorlibergebend 
gescblossen  werden  und  damit  eine  exspiratoriscbe  Anstauung  des  Blutes 
m den  Halsvenen  zu  Stande  kommt.  Die  exspiratoriscbe  Venenscbwellung 
wu’d  vorpgsweise  bei  solcben  Zustanden  beobacbtet,  beiwelcfien  entweder 
die  elastiscbe  lietraktionskraft  der  Lungen  die  normale,  aber  eine  Stenose 
der  lultau^sliibrenden  Kanale  vorbanden  ist  (capiHare  BroncMtis,  Laryngo- 
und  Iracbeostenosen),  oder  bei  welcben  durcb  patbologiscbe  Prozesse  die 
wirksame  elastiscbe  Kraft  der  Lungen  wesentlich  vermindert  ist  (Empby- 
sem,  Hydrotborax  u.  s.  w.).  In  alien  derartigen  Fallen  aber  lassen  sicb  Ano- 
malieen  des  Respirationsmecbanismus  mehr  oder  weniger  deutlicb  nacb- 
dai’auf  bindeuten,  dass  die  Exspirationen  weniger  durcb 
Lungen,  als  durcb  die  Elasticitat  der  Tboraxwandun- 
fbpn  Muskelaktion  (Baucbpresse)  erfolgen,  durcb  welcbe  Krafte 

VpnLr+--  ^^®^Serung  des  Drucks  auf  die  oben  genanbten  intratboraciscben 

kommt  demnacb  das  Symptom  der  exspirato- 
i'ialsvenenscbwellung  verscbiedenen  Grundkranklieiten  in  gleicber 
und  wenn  man  dasselbe  besonders  baufig  bei  Klappenleiden  der 
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krankungen,  wie  klydrothorax , capillare  Bronchitis,  durch  welolie  jener 
gesteiprte  epniratorisclie  Dmek  vermittelt  wird. 

d)  Starkere  Anfiillung  der  Halsvenen,  begleitet  von 
rhythmischen,  den  Herzoontr action en  entsiDrech enden  An- 
schwellungen.  Hier  sind  verschiedene  Formen  zu  erwahnen,  welche 
bei  ungenauer  Beobachtiing  leicht  mit  einander  verwechselt  werden  kon- 
nen.  Zunachst  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit,  besonders  an  der  V. 
jugul.  externa  Bewegungen  zu  sehen,  welche  derselben  durch  die  Pulsa- 
tionen  der  darunter  gelegenen  Art.  carotis  mitgetheilt  werden,  und  ist 
dies  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  neben  einer  starkeren  Anfiillung  der 
Vene  zugleich  die  Pulsationen  der  Carotis  in  Folge  einer  energischen  Action 
des  linken  Ventrikels  nur  einiger  Massen  verstarkt  erscheinen.  Gelingt  es 
in  solchen  Fallen  die  Arterie  ohne  die  Vene  zu  comprimiren,  so  hort  als- 
dann  die  Bewegung  an  letzterer  auf;  dagegen  dauert  dieselbe  noch  fort, 
wenn  man  die  Vene  ohne  die  Arterie  in  der  Niihe  des  Schliisselbeines 
comprimirt,  ja  es  kann,  indem  das  nachfliessende  Blut  die  Vene  iiber  der 
Compressionsstelle  noch  starker  anschwellen  macht,  die  Bewegung  als- 
daun  selbst  noch  deutlicher  in  die  Augen  treten.  — Fine  zweite  Art  car- 
dialer  Bewegungen  an  den  Halsvenen  scheint  in  einer  anderen,  mehr 
direct  von  der  Thiitigkeit  des  lierzens  abzuleitenden  Weise  zu  entstehen, 
namlich  durch  intermittirende,  bei  jed'er  Systole  des  rechten  Herzens  an 
den  Venenklappen  des  Halses  stattfindende  Aufstauungen  des  Blutes.  In 
ahnlicher  Weise  namlich,  wie  wir  bereits  oben  bei  jeder  Exspiration  vor- 
iibergehende  Schwellungen  an  den  Halsvenen  kennen  gelernt  haben,  lasst 
sich  nicht  selten  beobachten,  wie  solche  auch  bei  jeder  Systole  des  Her- 
zens an  den  iiberfullten  Halsvenen,  namentlich  der  V.  jugul.  extern.,  in 
der  Weise  zu  Tage  treten,  dass  jeder  Herzcontraction  entsprecbend  die- 
selbe in  ihrem  unteren  Abschnitt  etwas  starker  hervortritt.  Da  diese 
Anschwellung  von  Unten  nach  Oben  gescliieht,  so  hat  es  allerdings  den 
Anschein,  als  ob  ein  aus  dem  Thorax  regurgitirendes  Blutquantum  empor- 
stiege  und  kann  dieselbe  daher  leicht  mit  dem  nachher  zu  beschreibenden 
iichten  Venenpulse  verwechselt  werden.  Dieselbe  kann  aber  von  letzterem 
leicht  dadurch  unterschieden  werden,  dass,  wenn  man  die  Vene  etwa  in 
der  Mitte  ihres  Verlaufes  am  Halse  comprimirt,  alsdann  die  untere  Hiilfte 
derselben  collabirt,  und  die  Bewegung  aufhort;  comprimirt  man  dagegen 
die  Carotis,  so  dauert  letztere  fort,  wodurch  sie  andererseits  leicht  von 
den  der  Vene  durch  die  arterielle  Pulsation  mitgetheilten  Undulationen 
unterschieden  werden  kann.  Denkt  man  sich  die  Vorgange,  wie  sie  unter 
normalen  Verhiiltnissen  stattfinden,  so  scheint  es  keinem  Zweilel  zu  unter- 
liegen,  dass  die  Contractionen  des  rechten  Vorhofs  in  gewissem  Grade 
liemmend,  jene  des  rechten  Ventrikels  dagegen  befordernd  auf  den  Abfluss 
des  Venenblutes  einwirken.  Indem  der  Druck,  den  das  Vorhofsblut-  durch 
die  Contractionen  des  Atriums  erleidet,  jedenfalls  den  Druck  iiberwiegt, 
unter  welchem  das  durch  die  Vis  a tergo  herabstromende  Venenblut 
steht,  so  muss  wohl  der  Vorhof  bei  seinen  Zusammenziehungen  jedesmal 
ein  gewisses  Blutquantum  in  die  Hohlvene  zuriicktreiben  (E.  H.  Weber). 
Diese  Kegurgitation  macht  sich  aber  unter  physiologischen  Verhaltnissen 
desshalb  nicht  durch  eine  sichtliche  Anschwellung  an  den  ausserhalb  des 
Thorax  gelegenen  Venen  bemerkbar,  well  die  innerhalb  des  'Ihorax  gele- 
genen Venenstiimme  im  Zustande  ihrer  normalen  Fullung  hinreichende 
Elasticitat  und  Ausdehnungsfahigkeit  besitzen,  um  wiihrend  der  kurzen 
Dauer  der  Vorliofscontraction  nicht  bios  das  von  Oben  herabstromende, 
sondern  auch  das  aus  dem  Vorhof  regurgitirende,  unter  normalen  Verhiilt- 
nissen  gewiss  nur  geringe  Blutquantum  aufzunehmen,  und  fiir  diese  Zeit 
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als  eine  Art  Reservoir  zu  dienen.  FoJgt  nun  die  Contraction  des  Ventrikels, 
so  werden  walirend  derselben  die  giinstigsten  Bedingungen  fur  den  Abfluss 
des  Halsvenenblutes  gegeben,  indent  nicht  nur  der  Vorhof  erschlafft  und 
der  bei  seiner  vorherigen  Zusammenzieliung  heinmende  Einfluss  hinweg- 
fallt,  sondern  aucli  indent  durcli  die  systolische  Verkiirzung  der  Papillar- 
ntuskeln  die  geschlossene  Atrioventrikularklappe  trichterforntig  in  dasVen- 
trikellumen  herabgezogen,  dadurch  derRaunt  des  Vorhofs  vergrossert,  und 
das  Venenblut  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  angesogen  wird  (§.  21). 
Anders  aber  gestalten  sicli  die  Verbaltnisse  bei  patbologiscben  Zustanden. 
Bestehen  namlich  solche  Erkrankungen  der  Lunge  oder  des  linken  Her- 
zens, als  deren  Folge  sich  eine  Beeintrachtigung  des  kleinen  Kreislaufes 
entwickelt,  so  werden  sowohl  die  Cavitaten  des  rechten  Herzens,  wie  die 
Venen  in  Folge  passiver  Blutstauung  in  den  Zustand  einer  bedeutenderen 
Blutflille,  und  ihre  Wandungen  in  eine  starkere  Si)annung  versetzt  werden 
miissen.  Die  Contractionsbestrebungen  des  rechten  Vorhofs  werden  unter 
solchen  Verhaltnissen  nicht  hinreichen,  das  Blut  in  geniigender  Weise  in 
die  uberfiillte , einen  bedeutenden  Widerstand  entgegensetzende  rechte 
Kantnter  zu  treiben,  sondern  dasselbe  wird  durch  die  klaffende  Miindung 
der  Hohlvene  zum  grossen  Theile  und , da  unter  solchen  Verhaltnissen 
nieist  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Hypertrophic  des  Vorhofs  be- 
steht,  auch  mit  betrachtlicherer  Kraft  in  die  innerhalb  des  Thorax  gele- 
genen  Venenstamme  zuriickgetrieben  werden  miissen.  Der  gesteigexte 
Druck,  unter  den  somit  wahrend  jeder  Vorhofscontraction  das  Blut  in  den 
iiberfullten  und  gespannten  intrathoracischen  Venenstammen  durch  den 
neuen  Zuwachs  gerath,  wird  im  Stand e sein,  einen  voriibergehenden  Schluss 
der  Halsvenenklappen  zu  erzeugen,  und  somit  wahrend  der  Dauer  der 
activen  Vorhofscontraction  eine  kurze  Stauung  des  Blutes  in  den  Halsvenen 
zu  ermoglichen,  welche  um  so  mehr  an  letzteren  in  der  Form  einer  vor- 
iibergehenden  Anschwellung  ausserlich  benterkbar  werden  muss,  als  diesel- 
ben  schon  vorher  im  Zustande  einer  starkeren  Fiillung  sich  befanden.  Bei 
der  nun  folgenden  Contraction  des  rechten  Ventrikels  dagegen  ist  es 
schwierig,  ein  Moment  aufzufinden,  welches  im  Stande  ware,  in  ahnlicher 
Weise  eine  Schwellung  an  den  Halsvenen  zu  erzeugen,  wie  wm  es  so  eben 
fur  die  Vorhof scontractionen  wahrscheinlich  zu  machen  suchten,  und  wel- 
ches jene,  nicht  selten  vorkommenden  Falle  erklaren  konnte,  bei  denen 
sich  wahrend  der  Dauer  Eines  Herzschlags  doppelte,  dicrote  Schwellungen 
an  den  Halsvenen  bemerklich  machen.  Man  hat  zwar  die  Meinung  aus- 
gesprochen  (Gen  dr  in),  dass  bei  einer  Storung  im  Lungenkreislaufe  die 
Trtcuspidalklappe  wahrend  der  Contraction  der  Kammer  convex  in  den 
Vorhof  hinein  gewolbt  und  dadurch  das  in  letzlerem,  sowie  in  den  gros- 
sen Venenstammen  des  Thorax  enthaltene  Blut  so  gehoben  werden  konnte, 
dass  dadurch  eine,  der  Ventrikularsy stole  entsprechende  Schwellung  an 
den  Halsvenen  zu  Stande  gebracht  werden  konnte.  Dieser  Erklarungs- 
versuch  erscheint  uns  aber  kein  gliicklicher ; denn  mag  die  Contraction 
des  rechten  Ventrikels  noch  so  sehr  durch  bestehende  Hindernisse  ge- 
nemmt  ,und  unvollstandig  sein,  so  wird  sie  doch  immer  noch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  geschehen  konnen ; die  systolische  Contraction  der  Papillar- 
muskeln  wird  unter  alien  Verhaltnissen  die  geschlossene  Atrioventricular- 
Kiappe  m Gestalt  eines,  wenn  auch  fiacheren,  so  doch  mehr  oder  minder 
tieien  Irichters  in  das  Kammerlumen  herabzuziehen  im  Stande  sein,  und 
wird  dadurch  immer  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  der  Abfluss  des  Vor- 
hotblutes  begunstigt  werden  miissen.  Dagegen  scheint  uns  ein  aiiderer 
umstand  ms  Auge  zu  fassen  zu  sein,  auf  welchen  zwar  bisher  noch 
mcht  hingewiesen  wurde,  welcher  aber  sehr  wolil  im  Stande  sein  dUrfte 
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bei  der  Kammersystole  voriibergehende  Hemmungen  des  Blutabfiusses  aus 
den  blalsvenen  zu  bewirken,  namlicli  die  Pulsationen  der  aufsteigenden 
Aorta.  Bei  der  unmittelbaren  Anlagerung  letzteren  Gefasses  an  der  oberen 
Holilvene  mocbte  es  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  durch  dessen  Pul- 
sationen  dem  Blute  in  der  iiberfiillten  V,  cava  ein  Zuwachs  an  Druck  bis 
zu  einein  solchen  Grade  mitgetheilt  wiirde,  dass  es  zu  voriibergehendem 
Abschlusse  der  Halsvenenklappen  und  dadurch  zu  sichtlichen,  mit  der 
Kammersystole  isochronen  Anscbwellungen  der  Halsvenen  durch  Stauung 
kommen  konnte. 

§.  43.  Von  den  bisherigen  Bewegungen  wesentlich  verschieden  ist 
endlich  der  eigentliche  Venenpuls  (Jugularpuls),  iiber  dessen  Entstehung 
und  diagnostische  Bedeutung  keineswegs  immer  ubereinstimmende  Ansichten 
kund  gegeben  wurden.  Derselbe  stellt  sich  dar  als-  eine  dem  Khythmus 
der  Herzbewegungen  entsprechende  Diastole  und  Systole  der  Vene,  und 
zwar  bedingt  durch  eine  aus  den  grossen  Thoraxvenen  regurgitirende 
Blutwelle.  Man  kann  den  Venenpuls  von  den  vorhin  beschriebenen  inter- 
mittirenden  Stauungen  leicht  unterscheiden , wenn  man  die  Vene  etwa  in 
der  Mitte  des  Halses  oder  in  der  Nahe  des  Unterkieferrandes  zusammen- 
driickt,  wo  alsdann  der  untere  Theil  der  Vene  zu  pulsiren  fortfahrt  und 
man  sich  deutlich  von  einer  von  Unten  aus  dem  Thorax  aufsteigenden 
Blutwelle  iiberzeugt.  Meist  ist  die  Pulsation  nur  von  geringer  Starke,  so 
dass  sie  sich  besser  durch  die  Inspection , als  durch  den  aufgelegten 
Finger  wahrnehmen  lasst;  in  den  ausgesprochensten  Fallen  dagegen  fiihlt 
der  Finger  mit  einer  gewissen  Intensitat  die  Anschwellung  der  Vene,  so 
dass  sich  alsdann  das  Phanomen  in  gewisser  Beziehung  allerdings  dem 
Pulse  der  Arterien  vergleichen  lasst,  und  Testa  mit  einiger  Berechti- 
gung  sich  fiir  dasselbe  der  Bezeichnung  ,,Arterialitat  der  Venen“  bedienen 
konnte  *).  Bekanntlich  findet  sich  der  Venenpuls  am  haufigsten  an  der 
V.  jugul.  externa  und  interna,  oft  auch  nur  am  Bulbus  der  V.  jugul.  in- 
terna, selten  an  anderen  Venen**);  der  Grand  seines  haufigeren  Auftre- 
tens  an  den  rechtsseitigen  Halsvenen  scheint  in  der  mehr  in  gerader  Linie 
zur  oberen  Hohlvene  befindhchen  Lage  des  Truncus  anonymus  dexter 
gegeben  zu  sein,  wodurch  es  dem  aufsteigenden  Blutstrom  leichter  wird, 
in  diesen,  als  in  den  fast  unter  einem  rechten  Winkel  herantretenden 


•)  Manche  wollen  als  Venenpuls  bloss  jene  Falle  gelten  lassen , in  denen  die 
Ausdehnung  dei*  Vene  so  kraftig  geschieht,  dass  der  aufgelegte  Finger  wirk- 
lich  das  Gefiihl  einer  Pulsation  erfahre.  Allein  die  Starke , mit  der  die  Be- 
wegung  an  der  Vene  geschieht,  kann  nicht  das  Entscheidende  sein,  sondern 
nur  der  Umstand,  ob  das  Phanomen  durch  eine  regurgitirende  Blutwelle 
hervorgerufen  wird,  was  auf  die  angedeutete  Weise  durch  Compression  der 
Vene  in  der  Nahe  des  Unterkieferrandes  zu  constatiren  ist.  Wie  ein  schwa- 
cher,  kaum  fiihlbarer  Arterienpuls  auf  dieselben  Grundbedingungen  seiner 
Entstehung  zuriickgefuhrt  werden  muss,  wie  ein  starker,  so  verhalt  es  sich 
auch  mit  dem  Venenpuls.*  * 

**)  Walshe  beobachtete  Venenpuls  an  der  V.  mammaria,  Benson,  Hombert, 
Zuliani,  Graves,  Seidel,  ich  selbst  u.  m.  A.  sahen  denselben  an  den  Haut- 
venen  der  oberen  Extremitiiten,  Gendrin  an  der  V.  th5n’eoid. ; ich  habe  gleich- 
falls  in  einem  Falle  die  in  starker  Ausdehnung  belindlichen  Vv.  thju’eoideae 
heftig  pulsirend  gefunden.  Fernerhin  fand  Marey  in  einem  halle  Venenpuls 
an  der  unteren  Extremitat,  ich  selbst  2 mal  Pulsationen  der  stark  erwciterten 
Gesichtsvenen  (Vv.  temporales  und  Irontales),  neben  respiratorischen  Bewe- 
gungen derselben.  Ueber  den  Puls  der  unteren  Holilvene  und  den  Leberve- 
nenpuls  vgl.  das  Kapitel  iiber  Tricuspidalinsufficienz. 
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Stamm  der  linken  ungenannten  Vene  einzutreten.  Obgleich  das  Phano- 
men  des  Venenpulses  als  solclies  schon  alteren  Aerzten  bekannt  war,  so 
war  doch  Lancisi  der  Erste,  der  dasselbe  mit  Erkrankungen  des  Her- 
zens, und  namentlicli  mit  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  in  Zusam- 
menhang  brachte.  In  neuerer  Zeit  war  der  Venenpuls  verschiedener 
Deutung  unterworfen,  und  walirend  ein  Theil  der  Autoren  (Canstatt, 
Scoda,  Zelietmayer,  Forget,  Bamberger  u.  A.)  in  demselben  das 
sicherste  Zeichen  fiir  die  Diagnose  der  Tricuspidalinsufficienz  erblicken 
zu  konnen  glaubte,  und  demgemass  das  in  die  Venen  regurgitirende  Blut- 
quantum  als  aus  dem  Ventrikel  zuriickgetrieben  betrachtete,  hielten  An- 
dere  (Walshe,  Hamernjk)  diese  Meinung  keineswegs  fiir  alle  FaUe 
richtig  und  glaubten  die  Moglichkeit  eines  acbten  Venenpulses  auch  bei 
vollkommen  schlussfahiger  Tricuspidalklappe  statuiren  zu  diirfen.  Ich 
muss  mich  der  letzteren  Ansicht  anschliessen ; denn  ware  erstere  Meinung 
die  richtige,  so  miisste  jeder  Venenpuls  von  einem  systoUschen  Gerausche 
am  rechten  Ventrikel  begleitet  sein,  was  aber  nur  in  selteneren  Fallen 
zu  beobachten  ist.  Dagegen  ist  fiir  das  Zustandekommen  eines  Venen- 
pulses erforderlich , dass  die  in  den  Venenstammen  des  Halses  an  ihrer 
Eintrittsstelle  in  den  Thorax  befindlichen  Klappen  schlussunfahig  gewor- 
den  sind,  was  bei  hoheren  Graden  passiver  Blutstauung  und  bedeuten- 
deren  Erweiterungen  des  Venensystems,  namentlich  auch  bei  Kelaxations- 
zustanden  der  Venen wandungen  nicht  selten  geschieht,  und  Hamernjk 
ist  vbUig  berechtigt,  den  Venenpuls  als  ein  pathognomonisches  Symptom 
einer  relativen  Insufficienz  der  Halsvenenklappen  zu  bezeichnen  *). 

Man  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  berechtigt,  zwei  For- 
men  des  Jugularvenenpulses  zu  unterscheiden,  erstens  den  Venen- 
puls, wie  er  die  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  begleitet  und  zweitens 
den  Venenpuls,  wie  er  bei  vollkommen  schlussfahiger  Tricuspidalklappe, 
ja  selbst  bei  vbllig  normalem  Herzen  nicht  selten  beobachtet  wird. 


Was  zuerst  den  die  Tricuspidalinsufficienz  begleitenden 
Jugul  ar  venen  puls  anlangt,  so  findet  sich  derselbe  meist  bei  hochgra- 
digen  Mitralstenosen  und  zeichnet  sich  gewohnlich  durch  seine  bedeutende 
Starke  aus,  vermdge  deren  dem  aufgelegten  Finger  oft  ein  so  kraftvoller 
Stoss  ertheilt  wird,  dass  das  Phanomen  in  der  That  an  das  Gefiihl  einer 
arteriellen  Pulsation  erinnert.  Unter  diesen  Verhaltnissen  kann  es  nicht 
zweifelhaft  sein,  dass  die  Regurgitation  des  Blutes  aus  den  grossen  Tho- 
raxvenen  (V.  cava  super. , anonyma)  hinauf  in  die  mehr  oder  minder 
erweiterten  Halsvenen  durch  die  energische  Kraft  des  in  solchen  Fallen 
meist  noch  dazu  hypertrophischen  rechten  Herzens  geschieht.  Betrachtet 
man  die  Art  und  Weise  der  Pulsation  an  den  Halsvenen  etwas  genauer 
so  hn(^t  man,  dass  dieselbe  in  den  meisten  Fallen  unter  einer  zweithei- 
hgen  Bewepng,  einer  dicroten  Expansion  (systolischer  Dicrotismus,  Ana- 
dicrotismus)  geschieht,  ein  Verhaltniss,  welches  auch  die  sphygmogranhi- 
schen  Curven  aufs  Deutlichste  wiedergeben.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 


mogen  jene  Bcispiele  sein,  wo  dem  Jugularpuls  Zerreissungen 
achte^r  Grunde  liegen,  wie  Parkes  einen  solchen  Fall  beob- 
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Anadicroter  Puls  der  Ven.  jugul.  intern,  dextr.  in  einem 
Falle  von  hochgradiger  Mitralstenose  mit  relativer  Insuff. 
valvuL  tricuspidalis 

\ 

dass  der  erste,  kiirzere  und  schwachere,  dem  Herzchoc  immittelbar  vor- 
ausgehende  (prasystolischej  Theil  der  Pulsation  den  Contractionen  des 
rechten  Vorhofs  entspricht,  welche  durch  die  klafifende  Miindung  der  obe- 
ren  Hohlvene  und  weiter  hinauf  durch  die  insufficienten  Halsvenenklappen 
ein  Blutquantum  in  die  Halsvenen  zuriicktreiben , wahrend  der  zweite, 
starkere,  mit  dem  Herzchoc  isochrone  Theil  der  Pulsation  als  der  Aus- 
druck  der  Contractionen  der  rechten  hypertrophischen  Kammer  zu  deuten 
ist,  durch  welche  weiterhin  auch  ein  Theil  des  Ventrikelblutes  in  die 
Halsvenen  emporgeworfen  wird.  In  vielen  Fallen  zeigt  fernerhin  der  Ve- 
nenpuls  auch  eine,  allerdings  nur  durch  die  sphygmographische  Darstel- 
lung  erkennbare,  zweitheilige  Ketraction,  einen  diastolischen  Dicrotismus 
(Katadicrotismus) , wie  solcher  bekanntlich  fiir  den  Arterienpuls  zuerst 
durch  Marey  als  besondere  Eigenthiimlichkeit  nachgewiesen  wurde,  und 


Ana-katadicroter  Venenpuls  am  Bulbus  der  Ven.  jngul.  extern,  sin.  in  einem  Falle  von 
hochgradiger  Mitralstenose  mit  relativer  Tricuspidalinsuflicienz. 


es  scheint,  als  ob  derselbe,  erkennbar  durch  eine  am  unteren  Ende  des 
absteigenden  Curvenschenkels  vorhandene  Erhebung,  durch  eine  von  der 
Innennache  des  rechten  Ventrikels  aus  geschehende  Reflexion  des  Blutes 
erklart  werden  konnte.  Indessen  ist  weder  der  syatolische,  noch  der  dia- 
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phischen  Bilder  vollkommen  einfache  Pulscurven  geben , an  denen  der 
Lfsteigende,  wie  absteigende  Schenkel  eine  gerade  fortscbreitende  Lime 
darstellt  — Es  ist  nach  dem  Gesagten  begreiflicb , dass  der  Anadicrotis-  ? 


Einfacher  Lebervenenpuls  in  einem  Falle  von  hochgradiger  Mitralstenose  und 

relativer  Tricuspidalinsufficienz. 

mus  des  Jugularvenenpulses  dann  vorhanden  sein  wird,  weiin  die  Contrac- 
tionen  des  rechten  Vorhofs  binreichend  stark  und  kraftig  geschehen; 
nimmt  im  weiteren  Verlaufe  des  Herzleideris  die  Energie  der  Vorbofscon- 
tractionen  in  Folge  von  Paralyse  oder  wirklicben  Ernabrungsstornngen 
der  Muskulatur  mebr  und  mebr  ab,  so  wird  aucb  der  Anadicrotismus 
immer  undeutlicber  und  kann  selbst  vollkommen  verscbwinden.  Der  Grad 
des  Katadicrotismus  des  Venenpulses  wird  einerseits  durcb  die  contractile 
Energie  des  recbten  Ventrikels,  andererseits  durcb  das  Maass  des  den 
Venenwandungen  innewobnenden  Tonus  bestimmt.  Bei  bedeutender  Ener- 
gie der  Ventrikelcontractionen  wird  aucb  bei  erbeblicbem  Tonus  der 
Venenwandungen  die  fiir  die  Erklarung  des  diastoliscben  Dicrotismus  an- 
genommene,  von  der  Innenflacbe  des  recbten  Ventrikels  reflectirte  Blut- 
welle  eine  binreicbend  starke  sein,  um  eine  nene  Excursion  der  sicb 
retrabirenden  Venenwand  zu  bewirken;  ebenso  aber  wird  bei  einer  selbst 
nur  geringen  Kraft  der  Ventrikelcontractionen,  aber  bocbgradiger  Atonie 
der  Gefasswandungen , welcbe  letztere  das  Zustandekommen  von  Excur- 
sionen  der  Venenwand  wieder  begiinstigt,  der  Katadicrotismus  deutlicb 
ausgesprocben  sein  konnen,  selbst  dann,  wenn  die  Vorbofscontractionen 


Katadicroter  Lebervenenpuls  bei  hochgradiger  Mitralstenose  und  relativer 

Tricuspidalinsuflicienz. 

nicbt  mebr  binreicben , den  Anadicrotismus  zu  Stande  zu  bringeu.  Eben 
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in  dem  Umstande,  dass  der  Anadicrotismus  des  Venenpulses  mit  den 
Contractionen  des  Vorhofs,  der  Katadicrotismus  mit  jenen  des  Ventrikels 
in  eiiier  naheren  Beziehung  steht,  sowie  ferner  darin,  dass  in  den  einzel- 
nen  Fallen  von  Herzleiden  bald  die  Muskulatur  des  Vorhofs,  bald  die  des 
Ventrikels  friihzeitiger  erlahmt  oder  erkrankt,  liegt  die  Erklarung  fiir  die 
Thatsacbe , dass  bald  Anadicrotismus  bei  mangelndem  Katadicrotismus, 
bald  umgekehrt  dieser  ohne  jenen  vorhanden  ist,  in  welch  letzterem  Falle 
alsdann  die  spbygmograpbisclien  Bilder  des  Venenpulses  ganz  mit  den 
Arterienpulscurven  iibereinstimmen.  Fehlen  die  Bedingungen  fiir  dieEnt- 
stehung  des  systolischen  und  diastolischen  Dicrotismus,  so  kommen  die 
einfachen  Venenpulscurven  zu  Stande,  und  man  siebt,  dass  der  Venenpuls 
je  nach  Umstanden  sich  verschieden  verbalten  kaim,  und  ein  sehr  weeh- 
selndes  spbygmograpbiscbes  Bild  darzubieten  im  Stande  ist. 

Legt  man  beim  starken  Puls  der  V.  jugul.  intern,  den  Finger  leicht 
auf  die  den  insufficienten  Venenklappen  entsprechende  Stelle  des  Halses, 
so  gelingt  es  haufig,  ein  durch  die  Regurgitation  des  Blutes  erzeugtes 
Schnurren  zu  fiiblen  und  dasselbe  auch  durch  das  an  die  gedachte  Stelle 
aufgesetzte  Stethoscop  als  ein  dumpfes  Gerausch  (Jugularklappenge- 
rausch)  zu  erkennen  (Stokes,  Knabe).  Ist  der  Venenpuls  anadicrot, 
so  fiihlt  und  hort  man  das  Gerausch  oft  deutlich  in  zwei  Absatzen.  Auch 
bei  kraftigeren  Exspirationsbewegungen,  z.  B.  beim  kurzen  Husten,  erzeugt 
der  durch  die  insufficienten  Venenklappen  regurgitirende  Blutstrom  ein 
der  Dauer  und  Energie  dieser  Bewegungen  entsprechendes , sehr  deutlich 
als  Fremissement  an  der  Stelle  der  Klappen  fiihlbares  Gerausch , welches 
exspiratorische  Jugularklappengerausch  als  ein  ebenso  sicheres 
Zeichen  fiir  die  Insufficienz  der  Halsvenenklappen  zu  betrachten  ist,  wie 
der  Venenpuls  selbst.  — Von  dem  eigentlichen  Halsvenenpuls  ist  der  sog. 
Bulbuspuls  der  V.  jugul.  intern,  zu  unterscheiden,  d.  h.  eine  pulsatori- 
sche,  nicht  selten  gleichfalls  dicrote  Bewegung  des  sackartig  erweiterten, 
unterhalb  der  Klappen  gelegenen  Endtheiles  der  V.  jugul.  int. , ein  Pha- 
nomen , welches  namentlich  bei  Insufficienzen  des  Tricuspidahs  in  Folge 
von  Mitralstenosen  beobachtet  wird.  Dass  bei  dem  Bulbuspuls  die  Ve- 
nenklappen noch  schliessen,  bedarf  keiner  Erwahnung;  ja  es  gelingt  mit- 
unter , mit  dem  auf  den  Bulbus  aufgelegten  Finger  den  Schluss  der  Ve- 
nenklappen deutlich  zu  fiihlen  oder  mit  dem  Stethoscop  als  einen  kurzen, 
klackenden  Ton  zu  horen  (Jugularklappent on,  Bamberger).  Sehr 
rasch  kann  es  jedoch,  wie  ich  gesehen  habe  wiihrend  Einer  Nacht,  zu 
einer  Insufficienz  der  Klappen  kommen,  und  so  der  Bulbuspuls  in  den 
Jugularvenenpuls  iibergehen,  wenn  durch  den  mit  fortdauernder  Kraft 
von  Unten  gegen  die  Venenklappen  und  die  Bulbuswandungen  andrangen- 
den  Blutstrom  die  Insertionsstellen  der  Klappen  zum  Weichen  gebracht 
werden.  In  selteneren  Fallen  kommt  auch  eine  bulbbse  Pulsation  an  der 
V.  jugularis  externa  vor,  d.  h.  eine  Pulsation  des  zwischen  dem  Ende  und 
den  untersten  Klappen  gelegenen,  sich  unter  krankhaften  Verhaltnissen 
dilatirenden  Theiles  der  Vene. 

Was  zweitens  den  b ei  schlies sender  Tricuspidalis  und  selbst 
bei  vollkommen  normalem  Herzen  vorkommenden  Halsve- 
nenpuls betrifft,  so  ist  derselbe  nach  meinen  Erfahrungen  eine  keines- 
wegs  seltene  Erscheinung  und  man  hat  die  Existenz  desselben  von  manchen 
Seiten  her  in  vollkommen  ungerechtfertigter  Weise  in  Abrede  zu  stellen 
gesucht.  Freilich  ist  derselbe  nicht  von  jener  bedeutenden  Starke,  wie  der 
die  Tricuspidalinsufficienz  begleitende  Venenpuls,  indessen  doch  immerhin 
stark  genug,  um  bei  aufmerksamer  Beobachtung  nicht  iiberseheu  werden 
zu  konnen  und  um  selbst,  wie  ich  gezeigt  habe,  der  sphygmographischen 
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Aufzeichnung  zuganglich  zu  sein.  Auch  bei  dieser  Art  des  Venenpulses 
lasst  sich  der  Nachweis  einer  bestebenden  Venenklappeninsufficienz  und 
einer  wirklichen  Regurgitation  des  Elutes  durch  das  oben  angefiibrte  Ex- 
periment des  Drucks  auf  die  Vene  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  amHalse 
leicht  liefern,  sowie  auch  dadurch,  dass  bei  starkerem  Exspirationsdruck, 
z.  B.  bei  kurzen  Hustenstossen,  in  gleicher  Weise  wie  bei  dem  die  Tricus- 
pidaiinsufficienz  begleitenden  starken  Venenpuls,  ein  deutlich  fiihlbares, 
gezogenes  Fremissement  an  der  Stelle  der  Klappen  bemerkbar  wird,  wah- 
rend  zugleich  die  mehr  oder  minder  erweiterte  Vene  sackartig  empor- 
schwillt.  Selbst  die  Perception  eines  den  Pulsationen  isochronen,  fiiblba- 
ren  Jugularklappengera,usches  ist  auch  in  diesen  Fallen  des  schwachen 
Venenpulses  nicht  unmoglich.  Meist  bemerkt  man  den  Venenpuls  schon 
in  aufrechter  Stellung  des  Kranken ; oft  tritt  derselbe  aber  erst  dann  oder 
starker  hervor,  wenn  man  den,  Kranken  in  eine  horizontale  oder  mit  dem 
Oberkorper  etwas  nach  abwarts  gerichtete  Lage  bringt  und  damit  den 
Riickstrom  des  Elutes  in  die  Halsvenen  begiinstigt.  Schon  die  blosse  Be- 
trachtung  unterscheidet  dann  auch  hier  oft  deutlich  eine  anadicrote  Be- 
wegung  des  Gefasses,  wie  bei  der  ersten  Form  des  Venenpulses,  welche 
denn  auch  der  Sphygmograph  in  pragnanter  Weise  wiedergibt.  Auch 


hier  ist  der  erste  Theil  der  Expansion  der  Vene  bedingt  durch  die  Con- 
traction des  rechten  Vorhols,  wahrend  sich  der  zweite  Theil  der  Pulsation 
durch  die  Pulsationen  der  Aorta  ascendens  erklaren  liesse , welche  dem 
Blute  in  der  anliegenden  oberen  Hohlvene  eine  mit  der  Kammersystole 
isochrone  Bewegung  mittheilen , wodurch  eine  weitere  Blutmenge  in  die 
Halsvenen  zuriickgetrieben  wird.  Wie  es  bei  der  Insufficienz  der  Tricus- 
pidalis  die  directe  Kraft  des  rechten  Ventrikels  ist,  welche  die  Ausdehnung 
der  Venen  und  damit  die  Insufficienz  der  Venenklappen  erzeugt,  so  scheint 
bei  dem  unabhangig  von  Herzaffection  auftretenden  Venenpuls  ein  hau- 
figes  Andrangen  des  Blutes  gegen  die  Venenklappen,  besonders  in  Folge 
haufiger  oder  anhaltender  heftiger  Bronchialcatarrhe,  beschuldigt  werden 
zu  miissen,  welches  die  Insufficienz  der  Venenklappen  zu  Stande  bringt. 
Letztere^  wird  mit  besonderer  Leichtigkeit  sich  ereignen , wenn  zugleich 
durch  tiefere  Ernahrungsstorungen , profuse  Blutverluste , hochgradige 
Schwiichezustande  u.  s.  w.  der  Tonus  der  Gefasswandimgen  erheblich 
vermindert  ist,  und  es  mochte  nicht  bezweifelt  werden  diirfen,  dass  mit 
zunehmender  Besserung  der  Ernahrung  und  Beseitigung  vorhandener 

I i zugleich  der  Husten  verschwindet , eine 

Kuckbildung  der  Venenklappeninsufficienz  und  damit  eine  Heilung  des 
gescbehen  kann.  So  habe  ich  auch  in  einigen  ausgesproche- 
nen  t alien  von  Morbus  Basedowii  einen  ausserst  exquisiten  Venenpuls  am 
Raise  beobachtet,  welcher  bei  eintretender  Genesung  wieder  verschwand. 

TV,  Mitgetheilten  ist  ersichtlich,  dass  wir  im  Wesent- 

lichen  zwei  Formen  des  Venenpulses  zu  unterscheiden haben,  einen 
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star  ken  und  einen  schwachen,  und  dass  fiir  beide  dieselbe  Grund- 
bedingnng,  namlich  die  einer  Insufficient  der  Halsvenenklappen,  erforder- 
licb  ist.  Der  starke  Venenpuls  entspricht  im  Allgemeinen  den  mit  Insuf- 
ficient der  Tricuspidalis  begleiteten  Erkrankungen  des  Hertens , wahrend 
der  scliwache  ohne  Veranderung  der  Tricuspidalis,  ja  selbst  bei  gant  nor- 
malem  Herzen  vorkommt  und  wesentlich  durch  haufige  Steigerungen  des 
intratboraciscben  Drucks  und  dadurch  bedingtes  hatifiges  Anprallen  des 
Elutes  gegen  die  unteren  Flachen  der  Halsvenenklappen  tu  Stande  ge- 
bracht  wird.  Gleicbzeitige  venose  Blutstauungen  und  dauernde  Ueber- 
fiillungen  des  Venensystems,  in  anderen  Fallen  atonische  Zustande  der 
Gefasswandungen  (Marasmus,  Schwachezustande,  ^lutverluste,  Morbus  Ba- 
sedowii)  begiinstigen  seine  Entstehung.  Nicht  die  Starke,  mit  der  die 
Pulsation  geschieht,  kann  also  bestimmend  sein  fiir  die  Feststellung  des 
Begriffs  des  Venenpulses,  sondern  lediglich  der  Umstand,  dass  Blut  bei 
jeder  Systole  aus  den  grossen  intrathoracischen  Venenstammen  in  dieHals- 
venen  zuriickfliesst,  was  eben  nur  bei  Insufficienz  der  Halsvenenklappen 
moglich  ist.  Im  Allgemeinen  lasst  sich  annebmen,  dass  die  Venenklappen 
leichter,  als  die  Tricuspidalklappe , in  den  Zustand  relativer  Insufficienz 
zu  gerathen  im  Stande  sind*),  was  wenigstens  jene  haufigenFalle  lehren, 
in  denen  Venenpuls  besteht,  ohne  dass  gleichzeitig  durch  ein  systolisches 
Gerausch  am  rechten  Herzen  die  Existenz  einer  Tricuspidalinsufficienz 
angedeutet  ware;  ich  kann  daher  Bamberger  nicht  beistimmen,  wenn 
derselbe  den  Venenpuls,  wenn  auch  allerdings  nur  moglich  bei  Insuffi- 
cienz der  Venenklappen,  doch  desshalb  als  ein  pathognomonisches  Zeichen 
fiir  Tricuspidalincontinenz  erklart,  well  jene  ohne  diese  niemals  vorkame. 
Umgekehrt  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  wo  Tricuspidalinsufficienz  ohne 
Venenpuls  besteht,  in  welchen  Fallen  es  sich  wohl  seltener  um  einfach 
relative  Insufficienzen , sondern  haufiger  um  wirkliche  Degenerationen, 
Schrumpfungen  u.  s.  w.  der  Tricuspidalklappe  handeln  mochte,  welche 
Falle  auch  nicht  immer  eine  hinreichend  bedeutende  Ausdehnung  der 
Halsvenen  begleitet,  um  die  Klappen  derselben  insufficient  zu  machen. 

§.  45.  Ausser  den  bisher  beschriebenen  Pulsationen  und  pulsahn- 
lichen  Bewegungen  kommt  weiterhin  an  den  Halsvenen  manchmal  eine 
auffallende Erscheinung  vor,  namlich  ein  plotzliches  Collabiren  der- 
selben im  Beginn  der  Ventri kular diastole,  ein  Phanomen,  wel- 
ches iibrigens  nur  in  Verbindung  mit  einer  wahrend  der  vorausgegangenen 
Kammersystole  geschehenen  starken  Einziehung  der  vorderen  Brustwand 
beobachtet  wird.  Die  hier  angedeutete  Erscheinung  ist  zu  eigenthiimlich 
und  characteristisch , als  dass  sie  auch  nur  im  Entferntesten  mit  den 
friiher  beschriebenen  Bewegungen  an  den  Halsvenen  verwechselt  werden 
konnte.  Wahrend  bei  der  systolischen  Einziehung  der  vorderen  Thorax- 
wand  die  Halsvenen  sich  deutlich  fiillen  und  etwas  starker  hervorschwel- 
len,  sieht  man  dieselben  bei  der  Diastole,  wahrend  welcher  die  vordere 
Brustwand  wieder  in  ihre  friihere  Lage  hervorspringt,  unter  einem  raschen 
Ruck  plotzlich  collabiren,  selbst  bis  zu  volligem  Verschwinden,  wobei  zu- 
gleich  manchmal  die  Regg.  supraclaviculares  sich  rasch  etwas  vertieten 
und  nach  Innen  gezogen  werden.  Ich  habe  mich  iiberzeugt,  dass  dieses 
eigenthiimliche  Phanomen  bei  Obliteration  des  Herzbeutels  vorkommt  und 


•)  Wie  leicht  die  Venenklappen  incontinent  werden  kdnnen,  davon  kann  man 
sich  leicht  bei  Hunden  ubcrzeugen,  bei  denen  nach  Eroffnnng  der  Jiigular- 
venen  das  Blut  wtihrend  kriiftiger  Exspirationsbewegungen,  z.  B.  beim  Schreien, 
massenhaft  regurgitirt. 


Palpation. 
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als  ein  pathognomonisches  Zeichen  fiir  diesen  Zustand  betrachtet  werden 
kann.  Man  kann  sich  leicht  vorstellen , wie  bei  Pericardialobliterationen, 
namentlich  wenn  dabei  die  untere  Herzflache  fest  mit  dem  Diaphragma 
verwachsen  ist,  eine  systolische  Retraction  der  vorderen  Brustwand,  ja 
selbst  des  unteren  Sternaltheils  dadurch  moglich  wird,  dass  durch  die 
Verkiirzung  des  Herzens  das  Zwerchfell  kraftig  in  die  Kobe  und  damit 
die  Insertionsstellen  desselben  an  den  Rippen  bei  der  Systole  nach  Innen 
gezogen  werden.  Liisst  nun  im  ersten  Moment  der  Kammerdiastole  dieser 
Zug  nach , so  wird  der  Brustkorb  vermoge  seiner  Elasticitat  sich  wieder 
rasch  in  die  friihere  Lage  zuriickbegeben  miissen;  das  Zwerchfell  wird 
dadurch  in  der  Diastole  rasch  nach  unten  gezerrt,  und  damit  eine  plotz- 
liche  Verlan^erung  der  grossen,  von  der  Herzbasis  abtretenden  Gefassstamme 
bewirkt.  Diese  rasche,  diastolische  Verlangerung  der  oberen  Hohlvene  ist 
der  Grand  jener  plotzlichen  Entleerung  der  Halsvenen  und  ihres  ruckar- 

tigen  Collabirens.  (Vgl.  Naheres  hieriiber  §.  118.) 

« 

§.  46.  Was  die  durch  die  Inspection  an  den  Arterien  wahrnehmba- 
ren  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  hieriiber  nur  Weniges  zu  erwahnen,  was 
mit  Bezug  auf  die  Diagnose  von  Herzaffectionen  von  Wichtigkeit  ware. 
Ausser  einer,  besonders  an  den  Carotiden  deutlich  wahrnehmbaren,  star- 
keren  Pulsation,  Wie  sie  entweder  bei  gesteigerter  Energie  der  Contractionen 
eines  gesunden  Herzens,  oder  in  noch  hoherem  Grade  bei  Hypertrophieen 
des  linken  Ventrikels,  namentlich  inFolge  von  Insufficienz  der  Aortaklap- 
pen  vorkommt,  bietet  die  Inspection  keine  weiteren  Aufschliisse.  Bei  letzt- 
genanntem  Klappenleiden  lassen  sich  nicht  selten  auch  die  Pulsationen 
der  erweiterten  Aorta  ascendens  in  den  beiden  obersten  Intercostalraumen 
am  rechten  Sternalrande  erkennen. 


II.  Palpation. 

§.  47.  Die  Palpation  ist  bei  den  Krankheiten  des  Herzens  eine 
der  wichtigsten  Untersuchungsmethoden , indem  sie  theilweise  die  schon 
durch  die  Inspection  gewonnenen  Aufschliisse  nicht  nur  bestatigt,  sondern 
selbst  noch  erweitert,  da  durch  das  Gefiihl  Vorgange  erkannt  werden 
konnen,  welche  bei  der  Ocularinspection  nicht  mit  hinreichender  Deutlich- 
keit  Oder  selbst  gar  nicht  wahrgenommen  wurden.  So  wird  bei  vielen 
radividuen,  bei  welchen  in  der  Riickenlage  oder  wegen  unzureichender 
Energie  der  Herzbewegungen  oder  wegen  iibermassiger  Dicke  der  Weich- 
theile  der  Choc  nur  undeutlich  durch  die  Inspection  erkannt  werden 
konnte,  derselbe  erst  durch  die  Palpation  in  seiner  Ausbreitung  und  sei- 
nen  sonstigen  Modificationen  mit  hinreichender  Bestimmtheit  ermittelt 
weicmn  kdnnen.  Es  dient  somit  die  Palpation,  welche  zur  Erforschung 
des  Herzchocs  am  Besten  mit  den  in  die  Intercostalraume  eingelegten 
r mgerspitzen  vorgenommen  wird,  in  dieser  Beziehung  als  eine  die  In- 
spection erganzende  Untersuchungsmethode,  und  gelten  auch  flir  sie  diesel- 
ben  diagnostischen  Regeln , welche  sich  aus  einer  in  Bezug  auf  Ort 

btarke  oder  Ausdehnung  vorhandenen  Anomalie  des  Chocs  bei  der  Inspec- 
tion ergeben  haben.  ^ 


AnfsnbiulcQ  Herzens  hat  in  neuerer  Zeit  interessante 

liber  gewisse  Lageveranderungen  dieses 
Urganes  bei  verschiedenen  Korperstellungen , wodurch  sich 

^ektje^dfs^H^^  Hamernjk’s  widerlegen  lasst,  nach 

welcher  das  Herz  unverruckbar  m dem  Raum  zwischen  Diaphragma  und 

yorderer  Brustwand  emgefalzt  ware.  Namentlich  hat  Gerhardt  die 

ubrigena  schon  fruheren  Aerzten,  wie  Latham,  Walshe  u.  A.  bekannte 
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Thatsache  weiter  verfolgt,  dass  namlich  das  Hcrz,  je  nachdem  sich  das 
Individuum  auf  die  linke  oder  rechte  Seite  legt,  seitliche  Verschiebungen 
bis  zu  nicbt  unbedeutendem  Grade  erleiden  kdnne.  So  riickt  der  Herz- 
stoss , wenn  derselbe  vorher  in  der  Parasternallinie  oder  zwischen  dieser 
und  der  Mamillarlinie  im  5.  Intercostalraum  sich  befand,  bei  linker  Sei- 
tenlage  in  letzterem  weiter  nach  Aussen  bis  jenseits  der  Mamillarlinie  oder 
bis  zur  Mitte  zwischen  dieser  und  der  Achsellinie,  und  gewinnt  gleich- 
zeitig  an  Ausbreitung  und  Starke.  Bei  rechter  Seitenlage  dagegen  wird, 
wie  dies  schon  Latham  angibt,  der  Herzchoc  entweder  gar  nicht  oder 
nur  wenig  nacb  Innen  gegen  die  Medianlinie  verschoben,  dagegen  aber 
constant  an  seiner  friiheren  oder  neuen  Stelle  schwacher  fiihlbar;  meist 
erscheint  dabei  zugleich  die  Pulsation  des  rechten  Ventrikels  unter  dem 
Processus  xiphoideus.  Uebereinstimmend  damit  iiberzeugte  sich  Lotz- 
beck  (deutsche  Klinik,  Nr.  45.  1858)  an  einem  mit  widernatiirlichem 
After  in  der  Mitte  des  Unterleibs  behafteten  Individuum,  bei  welchem  mit 
dem  Finger  durch  das  Diaphragma  hindiM'ch  die  Herzspitze  gefuhlt  wer- 
den  konnte,  wie  sich  letztere  bei  der  Linkslage  des  Korpers  um  2 Ctm. 
nach  links,  bei  der  Rechtslage  aber  nur  um  hochstens  1 Ctm.  nach  rechts 
verschob.  Diesen  Aenderungen  in  der  Stelle  des  Herzchocs  entsprechen 
gleichzeitig  bestimmte,  gleichfalls  auf  eine  Verschiebung  vorwiegend  des 
unteren  Herzabschnittes  deutende  Aenderungen  in  den  Dampfungsgranzen 
dieses  Organes  (§.  59.) , welche  so  iibereinstimmende  Resultate  ergeben, 
dass  Gerhardt  sich  fiir  berechtigt  halt,  die  seitliche  Beweglichkeit  des 
Herzens  als  Norm,  den  Mangel  derselben  als  krankhaft  zu  erklaren.  Die 
Erscheinung  lasst  sich  nur  durch  ein  neben  der  Herzdislocation  stattfin- 
dendes  Zuriickweichen  der  Lunge  geniigend  erklaren;  in  dem  Grade,  als 
man  die  Riickenlage  in  eine  linke  Seitenlage  verwandelt,  wird,  indem  die 
specifiscb  leichteren  Lungen  zuriickweichen,  die  Anlagerungsflache  des 
heriibersinkenden  Herzens  grosser;  der  Herzchoc  riickt  nicht  allein  weiter 
nach  links,  sondern  wird  gleichzeitig  deutlicher  und  verbreiteter.  Die 
Wichtigkeit  der  hier  beriihrten  Verhaltnisse  fiir  die  Diagnostik  der  Herz- 
krankheiten wird  erst  durch  weitere  klinische  Beobachtungen  und  control- 
lirende  Leichenoffnungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gewrdigt  werden 
konnen.  So  ware  denkbar,  dass  an  der  linken  Seite  des  Herzens  gele- 
gene  rauhe  Stellen,  die  vorher  durch  Fliissigkeit  getrennt  waren,  bei 
Einnahme  der  linken  Seitenlage  in  innige  Beriihrung  mit  einander  kom- 
men,  oder  dass  vorher  einander  zugewendete  rauhe  Flachen  vermoge  jener 
Verschiebung  der  Oberflachen  in  der  Seitenlage  von  einander  entfernt 
werden,  so  dass  in  ersterem  Falle  vorher  nicht  vorhandene  Reibungsge- 
rausche  entstehen,  in  letzterem  vorhandene  circumscripte  Reibtingsgerau- 
sche  verschwinden,  und  es  diirfte  vielleicht  aus  diesem  Verschwinden  oder 
Erscheinen  von  Gerauschen  in  manchen  zweifelhaften  Fallen  ein  diagno- 
stischer  Anhaltspunkt  fiir  die  Natur  derselben  als  Pericardialgerausche 
entnommen  werden  konnen  (Gerhardt).  Andererseits  aber  lasst  sich  aus 
den  eben  beriihrten  Thatsachen  die  practische  Regel  ableiten,  die  physi- 
calische  Untersuchung  dieses  Organes  stets  in  derselben  Korperlage,  und 
zwar  am  Besten  in  der  Riickenlage  des  Kranken,  vorzunehmen,  indem  eine 
nach  rechts  oder  links  abweichende  Seitenlage  den  wirklichen  Verbal tnis- 
sen  nicht  entsprechende  und  leicht  zu  irrthiimlichen  Deutungen  fiihrende 
Resultate  ergeben  konnte. 

§.  49.  Nicht  selten  hat  man  Gelegenheit,  bei  der  Palpation  der 
Herzbasis  am  linken  Sternalrande  in  der  Hohe  der  Insertionsstelle  des 
2.  Intercostalraumes  oder  des  3.  Rippenknorpels  eine  Erscheinung  wahrzu- 


Palpation.  Fiihlbarer  2.  Pulmonalton.’ 
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nehmen , welche  sicb  mit  dem  Gefiihle  eines  in  der  Tiefe  des  Thorax 
stattfindenden  kurzen  Stosses  vergleichen  lasst.  Legt  man  die  eine  Hand 
an  die  bezeichnete  Stelle  der  Herzbasis,  wiilirend  man  mit  den  Fingern 
der  andern  Hand  den  Herzchoc  palpirt , so  iiberzeugt  man  sich  leicht,  dass 
das  angedeutete  Plianomen,  welchem  iibrigens  aussen  am  Thorax  keinerlei 
sichtliche  Erscheinunp  entspricht,  der  Diastole  angehort,  mit  dem  Herz- 
choc alternirend  eintritt,  und  somit  nur  als  eine  durch  den  Schluss 
der  Pulmonalklappen  der  ausseren  Brustwand  mitgetheilte 
Erschiitterung  betrachtet  werden  kann.  Pliefiir  spricht  sowohl  die  ge- 
naue  zeitliche  Uebereinstimmung  dieses  fiihlbaren  Stosses  mit  dem  zwei- 
ten  Pulmonalton,  sowie  der  Umstand,  dass  derselbe  genau  jener  Stelle 
entspricht , an  welcher  das  Ostium  der  Pulmonalarterie  hinter  der  Tho- 
raxwand  angelagert  ist  (§.  6),  sich  dagegen  nicht  oder  nur  auf  geringe 
Entfernung  davon  fortleitet,  so  dass  meist  schon  auf  dem  dazugehorigen 
Theile  des  Sternums,  sowie  am  nachsttieferen  Intercostairaum  derselbe 
nicht  mehr  durch  das  Gefiihl  wahrgenommen  werden  kann.  Da  unter 
normalen  Bedingungen  der  2.  Pulmonalton  an  der  ausseren  Brustwand 
dimch  die  Palpation  nicht  percipirt  werden  kann,  indem  dessen  Fort- 
leitung  durch  den  dazwischenliegenden  Theil  des  lufthaltigen  linken 
oberen  Lungenlappens  erschwert  ist,  so  ergibt  sich  in  diagnostischer  Be- 
ziehung,  dass,  wenn  derselbe  gefiihlt  werden  kann,  entweder  die  Bedingun- 
gen seiner  Fortleitung  auf  die  aussere  Thoraxwand  giinstiger  geworden 
sein  miissen,  oder  dass  derselbe  an  Intensitat  bedeutend  zugenommen 
babe.  Ersteres  geschieht,  wenn  der  das  Pulmonalostium  iiberlagernde 
Theil  des  linken  oberen  Lungenlappens  durch  einen  krankhaften  Process 
riuberculose,  Pneumonie)  zu  einem  durchaus  soliden,  die  Schwingungen 
besser  fortpflanzenden  Korper  umgewandelt  wird,  oder  wenn  in  Folge  von 
Retraction  und  Schrumpfung  des.  erwahnten  Lungentheiles  das  Pulmo- 
nalostiim  unmittelbar  an  die  vordere  Brustwand  sich  anlagert,  in  wel- 
chen  Fallen  dann  selbst  schon  ein  an  sich  normal  starker  2.  Pulmonalton 
der  Brustwand  in  palpabler  Weise  sich  mittheilen  kdnnte.  Letzteres 
dagegen  ist  der  Fall,  wenn  entweder  im  linken  Herzen  oder  innerhalb 
der  Imngenbahn  solche  Hemmnisse  des  Blutlaufs  gegeben  sind,  dass  sich 
erne  Blutstauung  in  den  Stamm  der  Art.  pulmonalis  und  ins  rechte  Herz 
entwickelt,  wo^  alsdann  der  gesteigerte  Druck,  unter  dem  das  Blut  in  der 
Pulmonalarterie  steht,  einen  energischeren  und  starkeren  Schluss  der 
artenellen  Klappen  vermittelt.  In  solchen  Fallen  kann  alsdann,  trotz 
einer  dariiber  gelegenen  , nicht  allzu  dicken  lufthaltigen  Lungenschichte, 

sich  in  fiihlbarer  Weise  auf  die  vordere  Thoraxwand 
lortleiten , und  correspondirt  damit  auch  immer  eine  durch  die  Ausculta- 
tion nachweisbare  Accentuation  und  Verstarkung  desselben.  Welche  von 
den  angefuhrten  Bedingungen  dem  fiihlbaren  2.  Pulmonalton  zu  Grunde 
negen,  wird  sich  meist  ohne  Schwierigkeit  theils  durch  die  Resultate  der 
lercussion,  welche  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  zwischen  Brust- 

liegenden  lufthaltigen  Lungenschichte  erwei- 
Hsrbp  TTnw  die  Berucksichtigung  der  iibrigen,  durch  die  physika- 
stimmen  kssen^^^^  Herzens  eruirten  Momente  be- 

wk«p  die  Palpation  ist  man  fernerhin  haufig  im  Stande  ge- 

derselh^  rpvnP  llerzhohlen  (endocardiale),  oder  ausserlialb 

wenn  fhpc^pfhp^  pericardiale)  entstehende  pathologische  Gerausche, 

Rtprpn.  Intensitat  erreichen,  wahrziinehmen.  In  er- 

sterem  Falle  bezeichnet  der  Sprachgebrauch  dieselben  als  »Katzenschwir- 
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ren,  Katzenschnurrenw  (Laennec’s  fremissement  cataire,  purring  tre- 
mor der  Englander),  in  letzterem  als  «ReiLungsgerausche«  (affrictus, 
frottement).  Die  physikalischen  Bedingungen  fiir  die  Entstehung  soldier 
Gerausche  sind  fur  beide  Formen  dieselben,  indem  es  sich  jedesmal  um 
vorhandene  Rauhigkeiten  oder  Unebenheiten  von  im  normaleii  Zustande 
glatten  Flacben  bandelt;  im  einen  Falle  ist  es  die  Bewegung  des  Blut- 
stroms  an  den  degenerirten  Klappen  und  Ostien,  im  anderen  Falle  die 
Aneinanderbewegung  rauher  Perikardiumflachen,  welche  die  fiihlbaren  Ge- 
rausche  hervorrufen  *).  Die  Unterscheidung  cardialer  Gerausche  von  ana- 
logen,  mitunter  in  der  Nahe  des  Herzens  an  der  Pleura  zu  Stande  kom- 
menden,  ergibt  sich  ohne  Schwierigkeit  daraus,  dass  erstere  mit  den  Herz- 
bewegungen  synchron  sind  und  auch  bei  angehaltenem  Athmen  in  gleicher 
Weise  fortdauern.  Mitunter  gelingt  es  bei  endocardialen  Gerauschen,  aus 
der  Stelle,  wo  dieselben  am  deutlichsten  gefiihlt  werden,  mit  gewisser  Vor- 
sicht  einen  Schluss  auf  die  Stelle  der  Erkrankung  innerhalb  des  Herzens 
zu  machen,  und  da  die  Veranderungen  der  Mitralklappe  und  ihres  Osti- 
ums zu  den  haufigsten  gehbren,  so  hat  man  auch  meist  Gelegenheit,  en- 
docardiale  Reibungsgerausche  imBereiche  des  linken  Ventrikels  zu  fiihlen, 
und  zwar  besonders  in  der  Gegend  des  Herzchocs,  wo  der  Ventrikel  un- 
mittelbar  an  der  Thoraxwand  angelagert  ist.  Bestehen  keine  Momente, 
welche  die  Ausdehnung  des  linken  oberen  Lungenlappens  behindern,  so  lassen 
sich  Gerausche  bei  tieferen  Inspirationsbewegungen,  wahrend  welcher  sich 
die  Lunge  weiter  zwischen  Herz  und  Brustwand  hereinschiebt , unfuhlbar 
machen,  was  natiirlich  ebenso  fur  die  endo-,  wie  exocardialen  Gerausche 
seine  Giltigkeit  hat.  Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  beiderlei  Arten  von 
Gerauschen  oft  nur  wahrend  starkerer  Herzthatigkeit  gefiihlt  werden  kon- 
nen , dagegen  nach  kiirzerer  oder  langerer  Korperruhe , sowie  nach  Digi- 
talisgebrauch  verschwinden.  Auch  scheinen  fiihlbare  Frenoissements  nur 
bei  wirklichen  Degenerationen  der  Klappen  oder  des  Endocards  vorzukom- 
men,  wenigstens  habe  ich  bis  jetzt  noch  niemals  Gelegenheit  gehabt,  Ge- 
rausche mit  der  aufgelegten  Hand  deutlich  wahrzunehmen , welche  aus 
anderen  Ursachen,  z.  B.  in  Folge  von  Oligamie  u.  s.  w. , im  Herzen  ent- 
standen.  Bei  einiger  Uebung  wird  es  meist  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten  haben,  durch  die  Palpation  die  endocardialen  Gerausche  von  den 
exocardialen*  zu  unterscheiden,  indem  der  Charakter  der  ersteren  sich  ei- 
nem  mehr  oder  minder  deutlichen  Erzittern  oder  Schwirren  der  Thorax- 
wand, ahnlich  dem  Schnurren  einer  Katze,  jener  der  letzteren  dagegen 
einem  mehr  oberflachlich  entstehenden  Schaben,  Reiben  oder  Knarren  ver- 
gleichen  lasst.  Auch  scheinen  die  Fremissements  meist  exact  an  die 
Systole  oder  die  Diastole  gebunden,  wahrend  das  pericardiale  Frottement 
mit  diesen  nicht  so  genau  zusammenzuhangen  scheint,  sondern  mehr  den 
Eindruck  macht,  als  ob  es  neben  den  Herzbewegungen  in  mehr  unregel- 
massiger  und  selbststandiger  Weise  einherginge.  Sollten  noch  Zweifel 
iiber  die  Natur  des  Gerausches  bestehen,  so  wiirden  die  iibrigen  (§.  74) 
bei  der  Auscultation  anzugebenden  differentiell  diagnostischen  Momente  zu 
beriicksichtigen  sein. 


♦)  Dass  librigens  zur  Entstehung  des  pericardialen  Reibegeriiiisches  nicht  immer 
Rauhigkeiten  auf  beiden  serosen  Fliichen  nbthig  sind,  sondern  dass  dnsselbe 
auch  entstchen  kann,  wenn  die  eine  der  Fliichen  ganz  normal  ist,  davon  hatte 
ich  mich  vor  langerer  Zeit  an  einem  mit  Pericarditis  behafteten  Hunde  zu 
Uberzeugen  Gelegenheit,  bei  dem  ich  durch  Palpation  und  Auscultation  ein 
starkes  Frottement  am  Herzen  beobachtete.  Als  das  Thier  getodtet  wordcn 
war,  fanden  sich  lediglich  auf  der  Innenfliiche  des  parietalen  Herzbeutelblattes 
fibrinose  Auflagerungen. 
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§.  51.  Endlich  ist  noch  der  Palpation  des  A rterienpulses  zu 
erwahnen,  insofern  derselbe  nicht  bloss  Aufscliliisse  iiber  den  Grad  einer 
im  Herzen  vorbandenen  Storung  zu  geben  im  Stande  ist,  sondern  auch 
bei  gewissen  Formen  von  Herzaffection  in  eigenthiimlicher,  diagnostisch 
wichtiger  VVeise  verandert  wird.  Was  zunachst  die  Qualitat  des  Pulses 
anlangt,  welche  man  als  dieHarte  desselben  bezeichnet,  so  hat  man  als 
Criterium  fiir  dieselbe  die  grossere  oder  geringere  Gegenkraft,  welche  die 
pulsirende  Arterie  dem  drlickenden  Finger  entgegensetzt,  bis  die  Pulsation 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann.  Es  handelt  sich  also  hierbei 
wesentlich  um  das  Maass  der  Kraft,  mit  welcher  das  Blut  in  das  Arterien- 
system  hineingetrieben  wird,  und  wird  daher  ein  schwer  zu  unterdriicken- 
der,  barter  Puls  (P.  durus)  vorwiegend  bei  Hypertrophieen  des  linken 
Ventrikels  entstehen  miissen,  wahrend  im  Gegentheil  der  Puls  weich  und 
leicht  comprimirbar  erscheint,  wenn  die  Herzcontraktionen,  sei  es  in  Folge 
allgemeiner  Schwachezustande  des  Gesammtorganismus , oder  localer 
Schwache  des  Herzmuskels  (Fettdegeneration,  Erweichung,  Atrophie  u.  s. 
w.),  mit  nur  geringer  Kraft  das  Blut  fortbewegen  (1\  mollis).  — An  Vo- 
lumen  (Grbsse)  ist  der  Puls  wechselnd,  je  nachdem  durch  jede  Herz- 
systole  mehr  oder  weniger  Blut,  als  normal,  in  die  Arterien  getrieben  wird. 
So  findet  sich  ein  grosser  Puls  (P.  magnus)  bei  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  mit  gleichzeitiger  Dilatation  seiner  Hohle,  wenn  moglichst  ge- 
ringe  periphere  Widerstande  bestehen,  und  dem  Ausfluss  am  Aortaostium 
kein  Hinderniss  sich  entgegenstellt.  Solche  Verhaltnisse  finden  sich  na- 
mentlich  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen,  bei  welcher  bei  jeder  Contrac- 
tion des  hypertrophischen  und  erweiterten  linken  Ventrikels  eine  so  be- 
deutende  Blutwelle  in  das  Arteriensystem  eingetrieben  wird,  dass  die  Ar- 
terien sich  selbst  dauernd  erweitern,  und  kleine  Arterien,  wie  die  Art. 
dorsalis  pedis,  das  Volumen  einer  Radialarterie  erreichen  konnen,  ja  selbst 
die  Pulsationen  der  erweiterten  Aorta  ascendens  im  2.  und  3.  rechten  In- 
tercostalraum  am  Sternalrande  gefiihlt  werden  konnen.  Dagegen  wird  das 
Volumen  des  Pulses  klein  (P . parvus),  wenn  das  Blut  in  geringerer  Menge 
als  n<mmal  bei  jeder  Herzsystole  in  die  Arterien  eingetrieben  wird,  gleich- 
viel  ob  dies  Folge  einer  Verengerung  des  Aortaostiums,  oder  einer  Stenose 
aes  linkeri  venosen  Ostiums  ist.  Allerdings  wird  im  ersteren  Falle  die 
geni^ere  Blutmenge  durch  den  hypertrophischen  Ventrikel  mit  bedeuten- 
uer  Kratt  durch  die  verengte  Stelle  in  die  Arterien  getrieben  werden,  so 
dass  trotz  der  Kleinheit  des  Pulses  eine  gewisse  Harte  desselben  nicht  zu 
verkennen  sein  wird,  wahrend  in  letzterem  Falle  der  atrophische  und  nicht 
selten  auch  in  seiner  Muskulatur  anderweitig  erki’ankte  Ventrikel  eine 
gennge  Blutmenge  mit  nur  geringer  Kraft  hinaustreibt,  so  dass  bier  der 
ifleine  Puls  mit  einer  abnormen  Weichheit  sich  combinirt.  Ist  letzteres 

Fall,  so  hat  man  den  Puls  auch  als  fadenfor- 
bezeichnet.  Es  lasst  sich  nicht  selten  beobachten,  dass 
des  Pulses,  wie  sie  namentlich  den  Mitralste- 
trakhn^p^Ti'  Grades  eigen  ist,  in  Folge  einzelner,  bloss  partieller  Con- 
indem  S ^e^^rikels  einzelne  Pulse  an  der  Radialis  auslallen, 

men  wprflpn  bleine  Welle  zu  gering  ist,  um  noch  wahrgenom- 

eine  Iriir  in  anderen  Fallen  wire!  vielleicht 

Send  del  Radialis  anlangt, 

stens  nicht  ^^^sschlag  in  den  grosseren  Arterien  wenig- 

h der  Anlllvii  ^ n ~ Dauer  der  Einzelpulse,  d. 

men  kommln^  hp^^r  Contraktionszeit  der  Arterie  zusammeiigenom- 
vor  ’ Finp  rip  ^lerzkranken  bedeutendere  Abweichungen  von  der  Norm 
• Erne  den  normalen  Verhaltnissen  entsprechende,  gleichbleibende 
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Dauer  der  Einzelpulse  sclieint  im  Allgemeiner)  auf  einen  constanten  Inner- 
vationszustand  des  Herzens  und  auf  gleiclibleibende,  nicht  sehr  betracht- 
liche  Widerstande  in  derBlutbahn  bezogen  werden  zu  kbnnen  (Vi erordt), 
so  dass  demnach  aulfallende  und  bedeutende  Schwankungen  in  der  Dauer 
der  Einzelpulse  im  Allgemeinen  auf  Abnahme  und  Unregelmassigkeiten 
in  der  Innervation  des  Herzens,  oder  auf  sehr  betrachtliche  und  bedeuten- 
den  Schwankungen  unterworfene  Widerstande  in  der  Blutbahn,  oder  auf 
Beides  hinzudeuten  scheinen.  Namentlich  bei  Herzkranken  und  nach 
Digitalisgebrauch  finden  sich  in  dieser  Beziehung  die  auffallendsten  Ano- 
malien,  so  dass  die  Dauer  eines  Pulses  oft  das  Doppelte,  selbst  das  Drei- 
fache  eines  Pulses  von  mittlerer  Dauer  betragen  kann,  oder  dass  anderer- 
seits  die  Dauer  eines  Pulses  nur  einen  Bruchtheil  von  der  mittleren  Puls- 
dauer  betragt,  wobei  alsdann  oft  ein  kurzdauernder  Puls,  oder  auch  deren 
mehrere,  zwischen  einer  Reihe  von  Pulsen  mittlerer  oder  langerer  Dauer 
eingeschoben  erscheinen  (P.  intercurrens , interciduus).  Indessen  kbnnen 
auch  bei  den  bedeutendsten  Erkrankungen  des  Herzens  diese  Schwankun- 
gen in  der  Dauer  der  Einzelpulse  sehr  unbedeutend  sein  oder  selbst  ganz 
fehlen,  wahrend  andererseits  auch  bei  ganz  Gesunden  mitunter  merkliche 
Schwankungen  vorkommen.  — Was  die  Celeritat  des  Pulses  anlangt, 
so  finden  sich  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  wie  auch  bei  Herz- 
affectionen  die  bedeutendsten  Anomalieen.  Man  beurtheilt  die  Celeritat. 
des  Pulses  nach  dem  Verhaltnisse , in  welchem  die  Ausdehnungszeit  der 
Arterien  zur  Zusammenziehungszeit  derselben  steht,  welche  beiden  Zeit- 
raume  bei  normalen  Individuen  ziemlich  gleichlang  sind.  Wird  der  An- 
schlag  d er  Arterie  an  den  Finger  eine  kiirzere  Zeit  gefiihlt,  als  die  Halfte 
der  mittleren  Dauer  der  Einzelpulse  betragt,  geschieht  also  der  Anschlag 
des  Pulses  rascher  als  gewbhnlich,  so  wird  der  Puls  als  rasch  (P.  celer), 
im  Gegentheil  als  trag  (P.  tardus)  bezeichnet;  jener  deutet  im  Allgemei- 
nen auf  rasche,  dieser  auf  langsame  Contraktionen  des  Herzens.  Uebrigens 
lassen  sich  nur  sehr  bedeutende  Differenzen  der  Pulsceleritat  durch  die 
Palpation  mit  geniigender  Bestimmtheit  erkennen.  Dem  Pulsus  celer 
nahestehend  ist  eine  eigenthiimliche  Beschaffenheit  des  Pulses,  wie  sie 
haufig  bei  Incontinenz  der  Aortaklappen  beobachtet  wird.  Bei  dieser  Af- 
fection werden  die  Arterienhaute  durch  die  eindringende  Blutwelle  zwar 
kraftig  ausgedehnt,  allein  sie  sinken  schneller  wieder  zuriick,  indem  bei 
schlussunfahigen  Aortaklappen  in  der  Diastole  des  Ventrikels  der  Wider- 
stand  und  die  Stiitze  verloren  geht,  welche  unter  normalen  Verhaltnissen 
der  elastischen  Retractionskraft  der  Arterienwande  sich  entgegenstellt. 
Dadurch  erhalt  der  Puls  jene  besondere,  mitunter  sehr  auffallige  Beschaf- 
fenheit, welche  als  schnellender  oder  hiipfender  Puls  bezeichnet  werden 
konnte.  — Was  endlich  die  Haufig keit  des  Pulses  anbetrifft,  d.  h.  die 
Zahl  der  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  erfolgenden  Schlage,  so  unterschei- 
det  man  einen  haufigen  und  seltenen  Puls  (P.  frequens,  P.  rarus),  welcher’ 
im  Allgemeinen  abhangig  und  iibereinstimmend  ist  mit  der  Zahl  der  im 
derselben  Zeiteinheit  geschehenden  Herzcontractionen.  Nur  in  seltenereni 
Fallen  geschieht  es,  dass  bei  sehr  ungleichmassigen  Herzcontractionen  ein- 
zelne  derselben  so  schwach  und  unvollstandig  geschehen,  dass  die  ent-- 
sprechende  Blutwelle  mit  nicht  geniigender  Starke  im  Arteriensystem  an- 
langt, urn  als  Pulsschlag  an  der  Radialarterie  gefuhlt  zu  werden,  in  wel- 
chen  Fallen  alsdann  der  betreffende  Pulsschlag  auszufallen  scheint,  und! 
die  Zahl  der  fulilbaren  Pulse  nicht  als  genauer  Massstab  fiir  die  Frequenz' 
der  Herzcontractionen  betrachtet  werden  darf  Allerdings  ist  die  Frequenz 
der  Herzbewegungen  bei  Erkrankungen  des  Herzens  von  nicht  grbsserer 
Bedeutung,  als  bei  Krankheiten  anderer  Organe,  und  es  lasst  sich  auS' 
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dem  Bestehen  eines  haufigen  oder  seltenen  Pulses  in  keiner  Weise  ein 
Zeichen  fiir  das  Vorhandensein  einer  Herzaffection  im  Allgemeinen , noch 
einer  besonderen  Form  von  Herzerkrankung  entnehmen.  Doch  raoge  es 
im  Anschlusse  an  die  iibrigen  Formen  der  Pulsanomalieen  immerhin  ge- 
rechtfertigt  sein,  auch  dieser  Pulsart  zu  gedenken,  um  so  mebr,  als  an 
anderen  Stellen  dieses  Werkes  derselben  nicht  naher  erwahnt  ist. 

Die  Zabl  der  Herzcontractionen  und  Pulssclilage  ist  ungemeinen 
Schwankungen  unterworfen,  und  Alter,  Gesclilecht,  Kdrpergrosse,  Tempe- 
rament, wechselnde  Zustande  des  Kdrpers  und  Geistes,  wie  Be-wegung, 
Verdauung,  Affecte  u.  s.  w.,  ja  selbst  die  Tageszeiten  und  Korperstellungen 
sindscbon  unter  physiologischen  Verhaltnissen  von  bedeutendem  Einfluss.  *) 
Was  zuerst  die  Verscbiedenheiten  der  Pulsfrequenz  in  verschiedenen  Le- 
bensaltern  betrifFt,  so  wurde  allgemein  angenommen,  es  nehme  dieselbe 
von  der  Geburt  an  bis  zum  bbchsten  Alter  stetig  und  allmalig  ab.  Je- 
docb  hat  sicb  diese  Annahme  keineswegs  als  ricbtig  ergeben,  und  Volk- 
mann  kam  durch  zahllose  eigne  Untersuchungen,  sowie  durcb  Vergleichung 
der  von  Guy  und  Nitscli  gewonnenen  Resultate  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  die  Pulsfrequenz  nur  von  der  ersten  Kindheit  bis  zum  Mannesalter 
abnebme,  im  hohen  Alter  dagegen  wiederum  zunehme.  Im  1.  Lebensjahre 
kommen  im  Mittel  134  Schlage  auf  die  Minute;  bis  zum  20.  Lebensjahre 
nimmt  die  Frequenz  des  Pulses  stetig  ab,  so  dass  zwischen  dem  20.  und 
24.  Jahre  das  Minimum  von  et-wa71  Schlagen  eintritt.  Von  nun  an  mehrt 
sich  die  Frequenz  ganz  unmerklich,  so  dass  im  55.  Jabre  das  Mittel  72 
Schlage  betragt;  bis  zum  hoheren  Alter  steigt  die  Frequenz  mebr  und 
erreicht  jenseits  des  80.  Lebensjahres  79  Schlage  im  Mittel  in  der  Minute. 
Bei  erwachsenen  Weibern  ist  die  Herzthatigkeit  im  Allgemeinen  etwas 
rascher,  als  bei  erwachsenen  Mannern  von  gleichem  Alter;  Guy  bestimmt 


•)  Vergl.  hieriiber:  Delius,  vom  aussetzenden  Puls,  einigen  anderen  Pulsarten 
und  Angelegenbeiten  des  Herzens.  Erlangen  1784.  — Parry,  Experimental- 
untersuchungen  tiber  die  Natur,  Urs&che  und  Verschiedenbeit  des  arteridsen 
Pulses  u.  s.  w.  Deutsch  von  Embden.  Hannover  1817.  — Nick  iiber  die 
Bedingungen  der  Haufigkeit  des  Pulses.  Tubingen  1826.  — Grave’s  Dublin 
Hospit.  reports  Vol.V.  1830.  — Job.  Muller,  Plandbucb  der  Pbysiologie  des 
Menscben.  l.Bd.  Coblenz  1834.  S.  161.  — Blackley,  on  tbe  cause  of  tbe 
pulse  being  affected  by  tbe  position  of  tbe  body,  Dubl.  Journ.  of  med.  and 
cbem.  Science.  Juli  1834.  — HourmannetDecbambre,  Arcbiv  eener 
de  med  Tom  I.V  Nov.  18S6.  p.  888.  - Knox,  Edinb.med.  andSurg.  Journ. 
Vol.  XI.  1816  u.Nro.  131.  1837.  — Rameaux  etSerrus,  Bullet,  de  I’Acad 
de  Bruxelles.  1839.  Tom.  VI  pag.  1.  - Harden,  Beobachtungen  dber  den 
Puls  und  das  Atbembolen,  Americ.  med.  Journ.  April  1843.  Schmidt’s  Jabr 
bucher  4.  Suppl.  Band.  1845.  S.  22.  - Pennock,  Edinb.  med.  Journ.  1847 

1847.  - Nitscb,  de  ratione 
inter  pulsus  frequentiam  et  corporis  altitudinem  babita.  Dissert.  Halae  1849  — 
Volkmann  Haemodynamik.  Leipzig  1850.  p.  426.  — Licbtenfels  und 
Frobhcb,  Beobachtungen  iiber  die  Gesetze  des  Gangs  der  Pulsfrequenz  und 

IV  1RK9  ■ f Todd  s Cyclopaedia  of  Anat.  and  Pbys.  Vol 

IV.  1862.  pag.  181.  Art.  „Pulse.-  - Onimus  et  Virey,  Etude  critique  des 
Traces  obtenus  avec  le  Cardiograpbe  et  le  Sphygmograpbe.  Journ  de^l’Anat 

U:  0?  Ms?"  ■’•n’S  - toe  “emdolojcii 

n 267  _ Journ.  ol  med.  Sc.  Mai  1861. 

wv  A antbmetisches  Gesetz  in  der  Pulslehre  Memora 

biben  aus  der  arztl.  Praxis  VII  9 ifiR9  a f ^emora- 

dan«  I’pfai  miAnr ' i ; 1862.  Blot,  du  ralentissement  du  pouls 

lih^P  S?  1^  1^  Mai  1864.  p.  661.  — Lissauer 

1863.  S.*^677^  s^wiihrend  des  Fastens.  Arcbiv  f.  gemeinschaftl.  Arbeiten.  Vl! 
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die  mittlere  Pulszalil  bei  ersteren  zu  80,  bei  letzteren  zu  70  Schlagen; 
nur  bei  Kindern  iimerlialb  der  ersten  7 Lebensjahre  soil  das  Geschlecht 
keine  merkliclien  Differenzen  bedingen.  Unabhangig  vom  Alter  iibt  auch 
die  Korperlange  einen  Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz , und  Volkmaun, 
sowie  Rameaux  und  Serrus  finden  iibereinstimmend,  dass  bei  gleichem 
Alter  die  grossereii  Individuen  in  der  Regel  einen  selteneren  Puls  haben, 
dass  also  die  Pulsfrequenz  in  umgekehrtem  Verbaltnisse  zur  Korpergrosse 
stehe.  Aus  der  Korpergrosse  scheint  dagegen  der  Einfluss  des  Alters  auf 
die  Verschiedenheiten  der  Pulsfrequenz  sich  nicht  erklaren  zu  lassen; 
wenigstens  baben  unter  nicbterwachsenen  Individuen  von  gleicher  Grosse 
die  jiingeren  einen  haufigeren  Puls,  als  die  alteren;  auch  die  raschere 
Pulsfrequenz  bei  Weibern  lasst  sich  ebenso  wenig  bloss  durch  die  Ver- 
schiedenheiten in  der  Korpergrosse  begriinden.  Nach  dem  Essen,  besonders 
nach  dem  Genuss  erregender  Speisen  und  Getranke,  ist  die  Herzthatigkeit 
rascher,  als  im  niichternen  Zustande,  und  was  die  Tageszeiten  anlangt, 
so  haben  die  Untersuchungen  von  Knox  und  Guy  ubereinstimmend 
dargethan,  dass,  wenn  auch  mit  vielen  Ausnahmen,  der  Puls  zurMorgen- 
zeit  frequenter  ist,  als  des  Abends.  Uebereinstimmend  wird  auch  von 
alien  Beobachtern  der  Einfluss  der  Kdrperstellung  dahin  angegeben,  dass 
die  Herzthatigkeit  rascher  ist  in  sitzender,  als  in  liegender  Stellung,  und 
wiederum  rascher  in  stehender,  als  in  sitzender  Stellung  (M’Donnell,  H 
Harden).  Wahrscheinlich  steht  die  Thatsache,  dass  die Herzbewegungen  I 
im  Schlafe  langsamer  sind  als  im  Wachen,  mit  den  Einfliissen  der  Kor-  I 
perstellung  in  Beziehung.  Nach  Graves  betragt  die  Differenz  zwischen  I 
der  Pulszahl  in  aufrecht  stehender  Stellung  und  der  Riickenlage  bei  ge-  I 
sunden  erwachsenen  Personen  6 — 15  Schlage  fiir  die  Minute,  und  sollen  I 
nach  Knox  und  Guy  diese  Difi’erenzen  besonders  des  Morgens  und  Vor-  i 
mittags  starker  hervortreten.  Wenn  sich  die  Angabe  von  Graves  als  ■ 
richtig  erweisen  sollte , dass  diese  Differenzen  der  Pulsfrequenz  bei  ver- 
schiedenen  Korperstellungen  besonders  stark  bei  Schwachezustanden  her-  ' 
vortreten  sollten,  so  wiirde  unter  Umstanden  die  Sache  auch  in  thera-  i 
peutischer  und  prognostischer  Beziehung  nicht  ohne  Bedeutung  sein.  Von  i 
practischer  Wichtigkeit  ist  endlich  auch  die  bekannte,  neuerlichst  wieder-! 
durch  Untersuchungen  von  Onimus  und  Virey  bestatigte  Thatsache,,; 
dass  das  Herz  der  unmittelbaren  Einwirkung  hoher  Temperaturen  durch  ij 
frequenteres  Schlagen  antwortet,  bei  niedriger  Temperatur  dagegen  selte--i 
ner  schlagt,  bis  es  bei  der  Eiseskalte  paralytisch  wird. 

§.  52.  In  neuererZeit  hat  Marey  durch  die  Angabe  eines  sinnrei-  i 
chen Instrumentes,  des  Sphy  gmographen,  ein  Hilfsmittel  an  dieHandJ 
gegeben,  vermittels  dessen  es  moglich  ist,  in  jedem  Augenblicke  und  ohne  II 
grossen  Zeitaufwand  die  Verhaltnisse  uud  besonderen  Eigenthiimlichkeiten;! 
des  Arterienpulses  in  den  einzelnen  Fallen  von  Erkrankung  des  HerzenssB 
graphisch  darzustellen  und  damit  Eigenschaften  desselben  zur  AnschauungJ 
zu  bringen,  welche  durch  die  digitale  Palpation  nicht  oder  nur  in  sehnj 
unsicherer  Weise  zur  Wahrnehmung  gelangen  konnten.  Wenn  allerdings« 
auch  die  Bestrebungen  der  Sphygmographie  bisher  von  einer  verhalt-|| 
nissmassig  nur  wenig  fiir  die  practiscme  Medicin  verwerthbaren  Aus-« 
beute  geblieben  sind,  so  haben  die  Ergebnisse  derselben  doch  einenlj 
hohen  wissenschaftlichen  Werth  und  gestatten  bereits  jetzt  eiiie  klarerej 
Einsicht  in  die  bei  normalen  und  pathologischen  Zustanden  obwaltendemB 
Verhaltnisse  der  Circulation.  Als  eines  der  Hauptergebnisse  der  Sphyg-l 
mographie  muss  die  Entdeckung  bezeichnet  werden,  dass  der  Arterien-JI 
puls  schon  unter  normalen  Verhiiltnissen  ein  doppelschlagiger  ist,  iiidemlj 


Palpation.  Arterienpula,  00 

sich  constant  indem  absteigenden  Schenkel  eine  neue  Erhebung  bemerk- 
licb  macht,  und  dass  somit  der  sog.  doppelscblagige  Puls,  wie  er  unter 


Normaler  Radialarterienpuls  bei  einem  jungen  gesunden  Manne. 


Doppeltschlagiger  Radialpuls  in  einem  Falle  von  gummoser  Myocarditis  chron.,  Ob- 
literation des  Pericards  und  acuter  Miliartuberculose  der  Lungen. 

gewissen  krankbaften  Zustanden  in  einer  mitunter  so  sebr  auffalligen 
Weise  schon  bei  der  digitalen  Palpation  fiiblbar  ist,  nur  als  die  extreme 
Steigerung  eines  an  sich  normalen  Verbaltnisses  aufzufassen  ist.  Unter 
den  verschiedenen  Erklarungen,  welcbe  man  fiir  den  Dicrotismus  des 
normalen  Arterienpulses  gegeben  hat,  diirfte  jene  die  meiste  Wahr- 
scheinlichkeit  fiir  sich  haben,  welche  denselben  als  die  Folge  einer  zwei- 
ten  Expansion  des  Gefassrohrs  durch  eine  an  den  Aortenklappen  reflek- 
tirte,  positive  Blutwelle  betrachtet  (Buisson,  0.  Naumann,  Lan- 
dois).  Allerdings  fehlt  es  auch  nicht  an  Stimmen,  welche  den  Doppel- 
schlag  des  normalen  Pulses  als  ein  Artefakt,  als  die  Folge  von  Eigen- 
schwingungen  des  Sphygmographeiihebels  erklarten  (V i e r o r d t , Fick), 
wahrend  die  Meisten , und  zwar  vorwiegend  die  Pathologen , denselben 
nach  dem  Vorgang  von  Chelius  und  Marey  fiir  den  Ausdruck  wirklich 
vitaler  Zustande  betrachten.  In  einzelnen  Fallen  gelang  es  mir,  bei  auf- 
geregter  Herzaktion,  aber  vollkommen  normalem  Verhalten  der  Circula- 
tionsorgane,  schon  durch  die  blosse  Betrachtung  an  den  Carotiden  aufs 
Deutlichste  den  Doppeltschlag  zu  erkennen,  so  dass  damit  die  Annahme 
einer  artificiellen  Entstehung  des  arteriellen  Dicrotismus  ihre  definitive 
Widerlegung  gefunden  haben  diirfte*). 


•)  Literatur  der  Sph y gmo grap hie ; Chelius,  Prager  Vierteljahrsschrift. 
21. Bd.  1850.  S,  100.  — Vierordt,  die  Lehre vom  Arterienpuls.  Braunschweig. 
1855.  — Marey,  Journ.  de  la  Physiologie.  I.  I860,  p.  241.  — Recherches 
sur  le  pouls  au  nioyen  d’un  nouvel  appareil  enregistrateur  le  Sphygmogra- 
phe.  Paris  1860.  — Physiologie  medicale  de  la  circulation  du  sang  etc.  Paris 
1863.  — Brondgeest,  Beitrage  zur  Kenntniss  des  Arterienpulses.  Archiv 
f.  d.  hoUand.  Beitrage  III.  1861.  S.  110.  — Waarnemingen  van  gebreken  van 
het  hart  en  de  slagaderen , in  verband  met  de  aanwending  van  den  Sphyg- 

mograph.  Nederlandsch  Archief  voor  Genees-en  Natuurkunde.  1.  1864.  p.  89.  

Duchek,  Untersuchungen  fiber  den  Arterienpuls.  Oesterr.  mediz.  Jahrbiicher. 
18.  Jahrgg.  2.  Bd.  1862.  S.  49.  — Mach,  zur  Theorie  der  Pulswellenzeichner. 
Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  18.  Jahrgang.  4.  Heft. 
1862.  S.  48.  — Ueber  eine  neue  Einrichtung  des  Pulswellenzeichners.  Wo- 

chenblatt  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Nr.  15.  1868.  Czer- 

mak,  sphygmische  Bemerkungen.  Wiener  akadem.  Sitzungsberichte.  Ma- 
them.  naturwissensch.  Klasse.  2.  Abthl.  XLVII.  1868.  S.  488.  — Vierordt, 
die  Anforderungen  an  den  Sphygmographen.  Archiv  der  Heilkde.  IV.  1863! 
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III.  Percussion. 

§.  53.  Bei  der  Percussion  des  Herzens  bringt  man  denzuUn- 
tersuclienden  entweder  in  sitzende  Stellung,  odet  in  die  liiickenlage  mit 
etwas  elevirtemOberkorper ; jede  seitliclie  Abweicliung  soli  vermieden  werden. 
Audi  ist  darauf  zu  seben,  dass  die  Herzbewegungen  moglichst  ruliig  von  Stat- 
ion gehen,  sowie  dass  der  zu  Untersuchende  keine  tieferen  Athembewe- 
gungen  mache,  indem  sonst,  je  nachdem  die  Percussionscblage  in  die  In- 
oder  Exspiration  fallen,  verschiedene  Resultate  und  somit  leicht  Irrthiimer 
moglich  waren.  Die  Methode,  deren  wir  uns  wie  iiberliaupt,  so  auch  bei 
der  Percussion  des  Herzens  bedienen,  ist  die  Fingerpercussion,  bei  welcher 
man  den  Vortheil  hat,  dass  man  in  aUe  Intercostalraume  des  etwa  ab- 
gemagerten  Thorax  bequem  hineinzugelangen  und  die  Grenzen  scharfer  zu 
bestimmen  im  Stande  ist.  Bevor  man  aber  die  Percussion  vorzunehmen 
beginnt,  versichere  man’  sich  durch  die  Inspection  und  Palpation  von  der 
Stelle  und  Ausdehnung  des  Chocs,  um  auf  diese  Weise  wenigstens  vorlau- 
fige  Anhaltspunkte  iiber  die  beilaufige  Lage  des  Herzens  zu  gewinnen. 

§.  54.  Schon  Auenbrugger  und  Corvisart  beschaftigten  sich 
bekanntlich  mit  der  Percussion  des  Herzens  und  gahen  als  den  Ort  der 
durch  dasselbe  bewirkten  Dampfung  die  linke  Thoraxseite  von  der  4.  Rippe 
abwarts  und  den  unteren  Theil  des  Sternums  an.  Aber  auch  die  Anga- 
ben  spaterer  Autoren,  wie  von  Laennec,  Piorry,  Bouillaud,  Hope, 
Gendrin  und  selbst  Scoda  sind  nicht  hinreichend  genau,  um  aus  den- 
selben  geniigende  Anhaltspunkte  fiir  den  Grad  und  die  Ausdehnung  der 
durch  die  Lage  des  Herzens  bedingten  Schalldilferenzen  in  der  Pracordial- 
gegend  zu  gewinnen,  welche  erst  durch  die  exacten  und  auf  eine  grossere 
Zahl  von  Individuen  sich  erstreckenden  Untersuchungen  von  Conradi, 
J.  Mayer,  Strempel,  Gerhardt  und  Kobelt  bestimmter  festgestellt 
wurden. 

§.  55.  Vergleicht  man  die  in  §§.  3 und  8 gegebene  Darstellung  von 
den  Lageverhaltnissen  des  normalen  Herzens  und  seinen  Beziehungen  zur 
Lage  und  Ausdehnung  der  vorderen  Lungenrander,  so  wird  es  ersichthch, 
dass  bei  der  Percussion  des  Herzens  wesentlich  zwei  Absclinitte  beriick- 
sichtigt  werden  miissen,  namlich  jener  Theil  der  Pracordialgegend,  in  wel- 
chem  das  Herz  unmittelhar  hinter  der  vorderen  Brustwand  lagert,  und 


S.  513.  — Fick,  iiber  die  Form  der  Blutwelle  in  den  Arterien.  Centralblatt 
f.  d.  mediz.  Wissensch.  Nr.  50.  1864.  — Tachau,  Experimentalkritik  des 
neuen  von  Fick  construirten  Pulswellenzeichners.  Dissert.  Zurich  1864.  — 0. 
Naumann,  Beitrkge  zur  Lehre  vom  Puls,  insbesondere  vom  doppelschliigi- 
gen.  Zeitschr.  f.  ration.  Medicin.  18.  Bd.  1863.  S.  193.  — Zur  Lehre  vom 
Puls.  Archiv  der  Heilkde.  V.  1864.  S.  402.  — WollT,  Mittheilungen  uber  Un- 
tersuchungen des  Pulses.  Archiv  der  Heilkde.  IV.  1863.  S.  402.  — Characteri- 
stik  d.  Arterienpulses . Leipzig  1865.  — Koschlakoff,  Untersuchungen  uber 
den  Puls  mit  Hulfe  des  Marey’schen  Sphygmographen.  Virchow’s  Archiv. 
30.Bd.  1864.  S.  149.  — Brondgeest,  Neue  Methode,  die  Zahl  und  Dauer 
der  Herzschliige  zu  registriren.  Archiv  f.  d.  holliind.  Beitrage.  HI.  1864.  S 430. 
— Landois,  iiber  die  normale  Gestalt  der  Pulscurven.  Archiv  fiir  Anatonaie 
u.  Physiologic  von  Reichert  u.  Dubois.  1.  Hft.  1864.  S.  77.  — Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  35,  36.  1864.  — Anacrotic  und  Katadicrotie  der  Pulscurven. 
Centralblatt  f.  d.  medic.  Wissenschaftcn.  Nr.  30.  1865.  — Onimus  et  Virey, 
Etude  critique  des  Traces  obtenus  avec  le  Cardiographe  et  le  Sphygmogra- 
phe.  Journ.  de  PAnat.  et  de  Physiol.  UL  1866.  p.  148.  — 
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jener  nach  Aussen  von  diesem  gelegene  Theil,  in  welcliem  dasselbe  durch 
eine  verschieden  dicke  Schichte  von  Lungensubstanz  von  der  vorderen 
Brustwand  getrennt  ist.  In  dem  von  Lunge  unbedeckten  Raume  gibt  das 
Herz  bei  der  Percussion  einen  leeren  und  vollig  dumpfen  Schall,  wie  je- 
des  iuftleere  Organ,  wahrend  der  von  Lunge  bedeckte  Theil,  je  weiter  man 
nach  Aussen  gegen  die  Peripherie  des  Herzens  riickt,  bei  der  immer  zu- 
nehmenden  Dicke  der  Lungenschichte  lediglich  eine  mehr  oder  minder  be- 
deutende  Diimpfung  erkennen  last.  Ersteren  Raum  bezeichne  ich  mit 
Conradi  alsHerzleerheit  (superficial dulness),  letzteren  alsHerzdam- 
pfung  (deepseated  dulness  der  Englander);  jener  kann  schon  durch  eine 
schwache,  dieser  dagegen  erst  durch  eine  starke  und  kraftige  Percussion 
mit  hinreichender  Sicherheit  begrenzt  werden  *).  Der  Raum  der  Herzleer- 
heit  ist  sehr  variabel.  Schon  bei  einer  tieferen  Inspiration  kann  man  sich 
an  jedem  gesunden  Individuum  leicht  iiberzeugen,  dass  sich  derselbe  ver- 
kleinert,  indem  die  Lunge  sich  weiter  zwischen  Herz  und  Brustwand  her- 
einschiebt,  wahrend  sich  derselbe  aus  dem  gegentheiligen  Grunde  bei  tie- 
feren Exspirationsbewegungen  vergrossert.  Bestehen  dauernde  Retractio- 
nen  und  Schrumpfungen  der  vorderen  Theile  der  rechten  oder,  was  hau- 
figer  der  Fall  ist,  der  linken  Lunge  oder  beider  zugleich,  so  dass  die  vor- 
deren Lungenrander  schon  hoher  oben  divergirend  auseinanderweichen, 
und  somit  ein  grosserer  Theil  der  vorderen  Herzfiache  von  Lunge  unbe- 
deckt  bleibt,  so  kann  der  Raum  der  Herzleerheit  ein  grosserer  werden, 
ohne  dass  sich  das  Herz  selbst  in  einem  pathologischen  Zustand  befande; 
dasselbe  beobachtet  man  auch  mitunter  bei  Verengerungen  des  linken 
Thorax  und  bei  starken  Verkriimmungen  der  Wirbelsaule.  Das  Umgekehrte 
lasst  sich  beobachten  bei  partiellen  Volumsvergrosserungen  des  vorderen 
Randes  namentlich  des  linken  oberen  Lungenlappens,  z.  B.  bei  margina- 
lem  Emphysem  desselben.  Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  wir  aus  der 
Grdsse  der  Herzleerheit  lediglich  die  Lage  der  Lungen  zum  Herzen,  keines- 
wegs  aber  mit  Zuverlassigkeit  die  Grosse  des  Herzens  selbst  zu  bestim- 
men  im  Stande  sind;  wenn  allerdings  auch  in  den  meisten  Fallen  die 
Grosse  des  leeren  Schallraums  im  Verhaltniss  zur  zunehmenden  Grdsse 
des  Herzens  wachst,  so  ist  dies  doch  keineswegs  constant.  Ich  muss  mich 
daher  entschieden  gegen  die  Meinung  Jener  aussprechen,  welche  die  Gran- 
zen  der  Herzdampfung  als  unwesentlich  fiir  die  Percussion  des  Herzens 
halten,  und  die  Grdsse  des  Herzens  lediglich  aus  der  Grdsse  des  von  Lunge 
unbedeckten  Abschnittes  der  vorderen  Herzfiache  beurtheilen  zu  kdnnen 
glaubp.  Allerdings  erfordert  die  Percussion  der  Dampfungsganzen  mehr 
technische  Uebung  und  Sicherheit,  was  aber  doch  kaum  ernstlich  als  Grund 
gegen  dieselbe  geltend  gemacht  werden  kann. 

§.  56.  Urn  die  Grdsse  des  Herzens,  resp.  dessen  Lange  zu  bestim- 
men,  beginnt  rnan  mit  starken  Percussionsschlagen  an  der  Mitte  des  Ma- 
nubrium sterni,  und  geht  von  hier  in  einer  Linie  nach  ab warts,  welche 
schief  nach  aussen  und  unten  ziehend  die  Stelle  des  Herzchocs  durch- 
schneidet.  Auf  dem  Manubrium  gibt  die  Percussion  in  den  meisten  Fal- 
len einen  hellen  und  vollen  Schall,  der  aber,  sowie  die  genannte  schiefe 


*)  Leider  besteht  hier  bei  den  Autoren  keinc  Uebereinstimmung  in  der  Termi- 
nologie;  indem  z.  B.  Bamberger,  Gerhardt  u.  A.  den  von  Lunge  unbe- 
deckten Kaum  als  ,,1-Ierzdiimprung''  bezeichnen  und  nur  diesen  beriicksichti- 
gen,  lasst  Strempel  unter  dcmNamen  ,,Hcrzdiimpfung'‘''  die  Ilerzleerheit  und 
Herzdiimplung  zusammen. 

Spec.  Path.  u.  Therap.  V.  Bd.  II.  Abtli.  2.  Aud. 
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Linie  den  linken  Sternalrand  iiberschritten  hat , an  der  Insertionsstelle 
des  3.  linken  Rippenknorpels  , seltner  schon  etwas  hoher  im  2.  linken 
Intercostalraume , eine  deutliclie  Abnahme  in  seiner  Helligkeit  und  Voile 
erfahrt,  so  dass  dieser  Punkt  somit  als  die  oberste  nachweisbare  Granze 
der  Herzdampfung  zu  bezeichnen  ist.  Je  weiter  man  aber  in  der  ange- 
gebenen  Linie  nach  unten  riickt,  um  so  ausgesprochener  wird  bei  der 
abnehmenden  Dicke  der  das  Herz  iiberlagernden  Lungenschichte  die  Dam- 
pfung,  bis  an  der  Stelle,  wo  der  vordere  Kand  der  linken  Lunge  endet, 
und  welche  meist  dem  oberen  Kande  der  5.  linken  Rippe  entspricht,  der 
Schall  ein  vollig  dumpfer  und  leerer  wird.  An  dieser  Stelle  beginnt  so- 
mit  die  obere  Grenze  der  Herzleerheit.  Von  bier  aus  setzt  sich  der  leere 
Schall  fort  bis  herab  zum  Herzchoc,  und  geht  derselbe  meist  auf  der  6. 
linken  Rippe  in  den  hellen,  tympanitischen  Schall  der  Gedarme  iiber. 
Allerdings  findet  man  nicht  selten,  schon  bevor  man  am  Herzchoc  ange- 
langt  ist,  noch  innerhalb  des  Raumes  der  Herzleerheit  den  Schall  etwas 
von  tympanitischem  Klange  begleitet,  was  von  dem  Mitschwingen  des 
von  Gas  starker  ausgedehnten  Magens  herriihrt.  Manchmal  zeigt  auch 
der  Schall  an  der  6.  Rippe  gleich  unterhalb  des  Herzchocs  wieder  einen 
gewissen  Grad  von  Helle  und  Voile,  bevor  er  in  den  tympanitischen  Schall 
der  Gedarme  iibergeht,  was  durch  die  zungenfdrmige  Verlangerung  des 
oberen  Lungenlappens , welche  hier  den  untersten  Theil  der  Herzspitze 
bedeckt,  bedingt  zu  sein  scheint  (Hamernjk).  Bei  der  Bestimmung  der 
Breitenausdehnung  des  Herzens  stellen  sich  grdssere  Schwierigkeiten  ent- 
gegen,  welche  namentlich  dadurch  bedingt  sind , dass  in  den  meisten  Fal- 
len das  Sternum  auf  seiner  ganzen  Breite  und  dem  grossten  Theil  seiner 
Hohe  einen  hellen  und  vollen  Percussionsschall  zu  erkennen  gibt , so  dass 
der  ganze  hinter  dem  Brustbein  liegende  Abschnitt  des  rechten  Herzens 
unter  normalen  Verhaltnissen  durch  die  Percussion  nicht  nachgewiesen 
werden  kann  *).  Dieses  eigenthiimliche  Verhalten,  welches  einen  gewis- 
sen Widerspruch  zwischen  den  anatomischen  Lageverhaltnissen  und  den 
durch  die  Percussion  erhaltenen  Resultaten  in  sich  schliesst,  lasst  sich 
kaum  anders  erklaren,  als  durch  die  Annahme  einer  besonderen  Schwin- 
gungsfahigkeit  des  ganzen  Sternums,  vermoge  welcher  die  Schwingungen 
sich  weiter  iiber  die  percutirte  Stelle  hinaus,'und  zwar  mehr  in  die  Fla- 
che  innerhalb  der  das  Herz  bedeckenden  Lungenschichte,  dagegen  wegen 
der  geringeren  Elasticitat  des  Sternums  weniger  in  die  Tiefe  verbrei- 
ten  **).  Nur  am  untersten  Theile  des  Sternums,  in  der  Nahe  der  Inser- 


*)  Icli  kann  demnach  Conradi,  Kobelt  und  SeiLz  nicht  beistimmen,  welche 
angeben,  dass  auf  dem  Sternum  schon  in  der  Hbhe  des  3.  Intercostalrauins 
constant  Dampfung  bestehe,  die  von  hier  an  gcgen  die  untere  Parthic  des 
Sternums  bestandig  zunehmend  bald  den  rechten  Sternalrand  erreiche,  ja 
manchmal  noch  iiber  denselben  nach  Aussen  sich  erstrecke. 

**)  Aus  demselben  Grunde  gibt  das  Manubrium  sterni  in  seiner  ganzen  Breite 
einen  hellen  und  vollen  Schall , obgleich  hier  die  vorderen  Lungenrander  sich 
nicht  beriilu’en , sondern  einen  dreieckigen,  mit  der  Spitze  nach  abwSrts  gc- 
richteten  Raum  zwischen  sich  fassen , der  ausser  der  Trachea  durch  grossc 
Gefiissc  und  Fettgewebe  eingenomraen  ist  (Conradi,  Schweigger).  Ger- 
hardt  gibt  allerdings  ein  Mittcl  an,  um  die  oben  erwiilmte  storende  Schwin- 
gungsfahigkeit  des  Sternums  sis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  eliminiren; 
wenn  man  niimlich  einen  Gehillen  die  flache  Hand  auf  die  Mitte  des  Brust- 
beins  aufdriicken  lasse,  so  konne  man  oft  an  Stellen,  die  vorher  hell  schall- 
ten,  die  hinter  dem  vSternum  herablaufendc  Grhnzlinie  der  rechten  Lunge 
deutlich  erkennbar  machen.  Ich  kann  die  Richtigkeit  diesCr  Beobachtung 
bestiitigen. 
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tionsstelle  des  Processus  xiphoideus,  findet  sich  in  Folge  des  hier  mehr 
nach  rechts  zuriickweichenden  Randes  der  rechten  Lunge  gewohnlidi  eine 
deutliclie  Dainpfung,  welche  dem  hinter  diesem  Sternaltheile  unmittelbar 
anliegenden  Abschnitte  des  rechten  Ventrikels  entspricht,  welche  aber 
wohl  zum  Theil  gleichzeitig  bedingt  ist  durch  den  anstossenden  linken 
Leberlappen,  in  dessen  Dampfung  sie  nach  rechts  und  unten  ohne  unter- 
scheidbare  Granze  iibergeht.  Im  Allgeineinen  aber  kann  der  linke  Ster- 
nalrand  als  jene  Linie  betrachtet  werden,  welche  die  nach  rechts  gelegene 
nachweisbare  Granze  des  normalen  Herzens  in  der  Art  darstellt,  dass 
links  Yon  demselben  in  der  Hohe  des  8.  und  4.  Rippenknorpels  einfache 
Dampfung  besteht,  indem  hier  die  sich  fast  beruhrenden  vorderen  Rander 
beider  Lungen  den  oberen  Theil  des  Herzens  iiberlagern,  dagegen  von 
der  Hohe  des  4.  Intercostalraumes  ab  der  belle,  voile  Schall  des  Ster- 
nums  unmittelbar  in  einen  leeren  Schall,  die  rechte  Granze  der  Herzleer- 
heit,  iibergeht.  Die  Granze,  an  welcher  nach  links  der  leere  Schall  der 
Herzgegend  in  die  Herzdampfung  iibergeht,  entspricht  dem  Verlaufe  des 
vorderen  Randes  der  linken  Lunge,  welcher  meist  in  einer,  in  der  Hohe 
des  4.  linken  Intercostalraumes  beginnenden,  divergirenden,  leicht  geboge- 
nen  Linie  die  5.  Rippe  und  den  5.  Intercostalraum  durchschneidend  zur 
6.  linken  Rippe  nach  unten  und  aussen  geht,  so  dass  demnach  die  Breite 
der  Herzleerheit  je  nach  der  Hohe,  in  der  man  quer  iiber  die  Herzgegend 
heriiber  percutirt,  eine  verschiedene  sein  wird,  wie  dies  besser  als  jede 
Beschreibung  ein  Blick'  auf  die  dem  §.  8 beigegebene  Figiir  zeigt.  Per- 
cutirt man  in  der  Hohe  der  beiden  Brustwarzen  langs  einer  dieselben  ver- 
bindenden  horizontalen  Linie  heriiber,  so  findet  sich  die  linke  Granze  der 
Herzleerheit  und  ihr  Uebergang  in  den  inneren  Rand  der  Herzdampfung 
meist  noch  etwas  nach  innen  von  der  linken  Brustwarze.  Geht  man  von 
diesem  Punkte  noch  weiter  nach  links  und  aussen,  so  gewinnt  der  Schall 
bei  zunehmender  Dicke  der  Lungenschichte  immer  mehr  an  Helligkeit  und 
Starke,  bis  derselbe,  etwa  entsprechend  dem  linken  Rande  der  Brustwarze, 
also  noch  etwas  nach  Aussen  von  der  Mamillarlinie , in  den  vdllig  hellen 
und  vollen  Schall  der  Lunge  iibergeht,  welche  Stelle  ich  demnach  als  die 
ausserste  linke  Granze  der  Herzdampfung  betrachte.  Durch  weitere  Per- 
cussionslinien  lassen  sich  alsdann  noch  aiidere  Granzpunkte  sowohl  fur  die 
Herzdampfung,  wie  fiir  die  innerhalb  derselben  gelegene  Herzleerheit  auf- 
finden,  und  kann  man  auf  diesem  VVege  , indem  man  die  so  gefundenen 
Punkte  mit  Linien  verbindet,  moglichst  sichere  Ahhaltspunkte  sowohl  fiir 
die  Grosse  des  Herzens,  wie  des  von  Lunge  unbedeckten  Raumes  dessel- 
ben  gewmnen.  Letzterer  zeigt,  je  nach  dem  innerhalb  gewisser  Granzen 
vpiablen  Verlauf  des  linken  vorderen  Lungenrandes,  bald  die  Form  eines 
ziemhch  gleichseitigen  Dreiecks,  bald,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
lalle,  ernes  unregelmassigen  Vierecks,  dessen  grosste  Hohen  - und  Breiten- 
ausdehnung  etwa  — betragt.  In  letzteren  I alien  wird  die  linke 
Lranze  der  Herzleerheit  aus  2,  unter  einem  stumpfen  Winkel  zusammen- 
stossenden  Linien  gebildet,  von  denen  die  eine  schief  von  innen  und  oben 
nach  aussen  und  nur  wenig  nach  unten,  die  andere  gleichfalls  nach  aus- 
sen, aber  mehr  nach  unten  verlauft,  so  dass  erstere  mehr  einer  horizon- 
talen letztere  mehr  einer  verticalen  Linie  sich  nahert.  Die  obere  Spitze 
der  Herzleerheit  hegt  gewohnlidi  im  4.  Intercostalraum  oder  am  5.  linken 

Spitze  in  der  Gegend  des  Processus  xiphoideus, 
die  linke,  oder  bei  yiereckgestalt  die  linke  untere  Spitze  im  5.  Intercostal- 
raume  noch  ehras  innerhalb  der  Mamillarlinie,  oder  selbst  der  6.  Rippe 
e ts]irecl)encL  Was  endlich  die  untere  Granze  der  Herzleerheit  anlangt 
f>)  1st  dieselbe  allerdmgs  in  den  meisten  Fallen  nur  schwer  durch  die  Per- 
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cussion  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  bestimmen,  indem  nacb  rechts  und 
unten,  sowie  in  g^erader  Eiclitung  nacb  unten  der  Schall  des  Herzens  und 
der  Leber  ohne  Granze  in  einander  iibergehen,  dagegen  nacb  links  und 
unten  der  luftbaltige  Magen  baufig  scbon  bei  der  Percussion  des  untersten 
Herzabscbnittes  in  tympanitiscbem  Klange  mitscbwingt  und  dadurcb  die 
scbarfe  Granze  verwiscbt.  In  solcben  Fallen  kann,  wenn  keine  sonstigen 
Zeicben  einer  besonderen  Anomalie  des  Herzens  zugegen  sind,  die  untere 
Herzgranze  approximative  erganzt  werden,  wenn  man  von  der  Insertions- 
stelle  des  6.  recbten  Rippenknorpels  am  Sternum  sicb  eine  Linie  nacb 
links  und  etwas  abwarts  gegen  den  gerade  unter  dem  Herzcboc  gele^- 
nen  Punkt_  der  6.  linken  Rippe  gezogen  denkt  (vorausgesetzt , dass  der 
Cboc  sicb  im  5.  Intercostalraum  befindet) , und  dieselbe  mit  dem  unter- 
sten Ende  der  linken  Herzdampfung  zu  einem  etwas  abgerundeten  Winkel 
zusammenfliessen  lasst. 

§.  57.  Vergleicbt  man  die  durcb  die  Percussion  nacbweisbaren 
Granzen  des  normalen  Herzens  mit  der  wirklicben  Ausdebnuug  desselben, 
wie  sie  §.3  dargesteUt  wurde,  so  findet  sicb,  dass  wobl  nacb  links  und 
unten,  in  vielen  Fallen  aucb  nacb  oben,  durcb  eine  kraftige  Percussion 
die  aussersten  Granzen  des  Herzens  ziemlicb  genau  nacbgewiesen  werden 
konnen,  dass  dagegen  ein  nicbt  unbedeutender  Abscbnitt,  und  zwar  fast  der 
ganze,  nacb  recbts  vom  linken  Sternalrande  gelegene  Tbeil  des  Herzens, 
welcber  dem  ganzen  recbten  Vorbof,  dem  recbten  vendsen  Ostium,  so  vie 
einem  Tbeile  des  recbten  Ventrikels  entspricbt,  bei  normaler  Lage  des 
recbten  vorderen  Lungenrandes  durcb  die  Percussion  nicbt  umgranzt 
werden  kann.  Wir  baben  den  Grand  dieses  eigentbiimlicben  Verbaltens 
bereits  oben  in  besonderen  Scbwingungsverbaltnissen  des  Sternums  ken- 
nen  gelernt,  und  es  darf  wobl  bebauptet  werden,  dass  in  den  meisten 
Fallen,  in  denen  das  Herz  bis  zum  recbten  Sternalrande  oder  selbst  nocb 
iiber  denselben  binaus  eine  ausgesprocbene  Dampfung  oder  Leerbeit  ergibt, 
solcbe  patbologiscbe  Veranderungen  existiren , welcbe  den  Inbalt  des 
Herzbeutels  vergrossern  und,  indem  der  Rand  der  recbten  Lunge  zuriick- 
gescboben  wird,  die  leicbte  Scbwingbarkeit  des  Sternums  vernicbten  (Hy- 
pertropbie  und  Dilatation  des  recbten  Herzens,  pericardiale  Ergiisse). 
Nur  in  selteneren  Fallen  dagegen  findet  sicb  bei  normaler  Grosse  des 
Herzens  eine  ausgesprocbene  Dampfung  bis  zum  recbten  Sternalrande, 
und  es  ist  dieselbe  alsdann  dadurcb  bedingt , dass  der  vordere  Rand  der 
recbten  Lunge  scbon  am  recbten  Sternalrande  endet  oder  selbst  nicbt 
einmal  diesen  erreicbt,  und  somit  das  recbte  Herz  unmittelbar  der  bin- 
teren  Sternalflacbe  anliegt.  Freilicb  werden  in  derartigen  Fallen  diagno- 
stiscbe  Irrtbiimer  leicbt  moglicb  sein,  welcbe  nur  vermieden  werden  kon- 
nen durcb  den  Nacbweis  von  dem  Feblen  solcber  Affectionen,  welcbe 
secundare  Dilatationen  des  recbten  Herzens  bedingen  (Klappenfebler, 
cbroniscbe  Lungenkrankbeiten) , sowie  solcber  Symptome,  welcbe  in  Be- 
gleitung  letzterer  gewobnlicb  besteben  (Verstarkung  des  2.  Pulmonalto- 
nes.  Dilatation  der  Halsvenen  u.  s.  w.)- 

S.  58.  Es  ist  aus  dem  Mitgetbeilten  ersicbtlicb,  dass  wir  den  Raum 
der  Herzleerbeit  bei  der  Beurtbeilung  lo’ankbafter  Zustande  keineswegs 
unberiicksicbtigt  lassen  diirfen,  dass  wir  jedocb  aus  demselben  niemals 
einen  directen  Schluss  auf  das  Volumen  des  Plerzens,  sondern  lediglich 
auf  die  relative  Lage  der  Lungen  zum  Herzen,  d.  b.  auf  den  Verlauf  der 
vorderen  Lungenrander  zu  macben  berecbtigt  sind.  Jedenfalls  aber  erbalt 
man  durcb  die  perkutoriscbe  Bestimmung  der  ausseren  Granzen  der  Herz- 
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dampfung  eine  viel  exaktere  und  sicherere  Vorstellung  von  der  wirklichen 
Grosse  des  Herzens,  als  durch  die  Betrachtung  des  Raumes  der  Herzleer- 
heit,  mit  welcher  Meinung  auch  Mailliot,  Seitz,  Kobelt  u.  A.  iiber- 
einstimmen.  Namentlicb  bei  jenen  pathologischen  Zustanden  des  Herzens, 
bei  denen  eine  bedeiitendere  Hypertropbie  und  Dilatation  der  rechten 
Halfte  sich  entwickelt,  wodurch  der  Rand  der  recbten  Lunge  zuriickge- 
schoben  wird,  das  Herz  sich  dem  Sternum  in  grosser  Ausdehnung  unmit- 
telbar  anlagert  und  damit  die  storenden  Schwingungen  des  Sternums  eli- 
minirt  werden,  kann  auch  nach  rechts  bin  das  Herz  durcb  eine  starke 
Perkussion  ziemlich  genau  bis  an  seine  aussersten  Granzen  bin  verfolgt 
werden,  und  icb  babe  mich  oftmals  iiberzeugt,  dass  die  von  mir  bei  Leb- 
zeiten  der  Kranken  bezeicbneten  Grossenverhaltnisse  des  Herzens  ziemlich 
genau  mit  dem  bei  der  Section  gefundenen  Umfang  desselben  iiberein- 
stimmten:  ^ 

§.  59.  Schon  fruberen  Autoren  war  es  nicbt  entgangen,  dass  die 
Granzen  der  Herzdampfung  bei  gewissen  Lageveranderungen 
desKorpers,  sowie  aucbbei  tieferen  Respirationsbewegungen 
bestimmte  Aenderungen  erleiden,  welcbe  nur  in  der  Annahme 
einer  Verscbiebbarkeit  des  Herzens  ibre  Erklarung  finden  konnen.  Ger- 
hardt  bat  diesen  Punkt  zum  Gegenstand  eingebender  Untersucbungen 
gemacht,  und  namentlicb  den  Grad  der  moglicben  Verscbiebbarkeit  des 
Herzens  genauer  untersucbt,  wobei  derselbe  allerdings  lediglicb  denRaum 
der  Herzleerbeit  beriicksichtigte.  Es  hat  sich  dabei  berausgestellt , dass 
letzterer  bei  tiefer  Inspiration  nicbt  bloss  sich  verkleinert,  sondern  auch 
weiter  nacb  abwarts  riickt,  wabrend  bei  complexer  Exspiration  das  Umge- 
kebrte  stattfindet,  wobei  aber  immer  die  rechte  Granze  der  Herzleerbeit 
unverriickbar  an  den  bnken  Rand  des  Sternums  gefesselt  bleibt.  Diese 
Aenderungen  lassen  sich  als  der  combinirte  Effect  einestbeils  eines  Herab- 
steigens  des  Herzens,  anderntbeils  einer  starkeren  Ueberlagerung  desselben 
durcb  die  Lunge  bei  tieferer  Inspiration  erklaren.  — Was  die  Aenderun- 
gen in  den  Granzen  der  Herzleerbeit  bei  Aenderungen  der  Kcrperlage  an- 
langt,  so  land  Gerhard t,  dass  sich  der  Flacbenraum  derselben  bei  linker 
Seitenlage  durcb  Verscbiebung  der  oberenund  linken  Granzlinie  bedeutend 
vergrosserte,  indem  erstere  durchschnittlicb  liber  IV2  Ctm.  weiter  berab, 
letztere  durchschnittlicb  um  3^2  Ctm.  weiter  nacb  bnks  und  aussen  riickte, 
wobei  zugleicb  der  Winkel  zwiscben  beiden  Granzlinien  sich  etwas  ab- 
rundete.  Fiir  die  untere  Granzlinie  wurde  eine  leicbte  Abwartsverscbie- 
bung  wabrscbeinlich , wabrend  die  rechte  Granzlinie  im  Allgemeinen  un- 
verandert  am  linken  Sternalrande  angelebnt  blieb,  und  nur  auf  der  unte- 
ren  Halfte  des  Brustbeins  der  Scball  etwas  voller  wurde,  als  vorher.  Da- 
mit yerband  sich  das  §.  48  erwabnte,  die  Mamillarlinie  nach  links  uber- 
schreitende  Nacbaussenriicken  des  Herzchocs  und  dessen  zunehmende 
Ausbreitung  und  Starke.  Bei  rechter  Seitenlage  blieb  zwar  die  rechte 
Granze  der  Herzleerbeit  ebenfalls  am  linken  Sternalrande  angelebnt,  da- 
gegen  wurde  der  Raum  derselben  bedeutend  kleiner,  indem  sich  die  obere 
Granzlinie  im  Mittel  um  1^2  Ctm.  nacb  unten,  die  linke  im  Mittel  um 
I Vs  Ltm.  nach  rechts  verschob  ; der  Herzcboc  wurde  dabei,  wie  §.  48  er- 
wahnt,  em  wenig  gegen  die  Mittellinie,  oder  auch  gar  nicbt  verschoben, 
aber  constant  an  seiner  neuen  oder  fruberen  Stelle  scbwacher  fiiblbar. 
Ausserdem  lasst  sich  bei  rechter  Seitenlage  auch  noch  eine  deutlicbe,  dem 
rechten  Vorhof  entsprecbende  Dampfung  nacb  rechts  vom  rechten  Sternal- 
r^nde,  bis  selbst  in  die  Niihe  der  recbten  Parasternallinie  reicbend,  con- 
Btatiren.  — In  diagnostischer  Beziehung  diirfte  die  Berucksicbtigung  die- 
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ser  liier  erwfihnten  Verhaltnisse  von  Becleutung  werden,  insoferne  es  ge- 
lingen  diirlte,  aus  dem  Nichtcintreten  soldier  A enderungen  in  denGranzen 
der  Ilerzleerheit  bei  versdiiedenen  Kdrperlagen  Verwachsungen  des  aus- 
seren  Herzbeutelblattes  mit  der  Brustwand  mit  einiger  Sicherheit  zu  er- 
kennen  (§.  119). 

§.  60.  Unter  pathologischen  Verhaltnissen  verandert  sich  die  Per- 
cussion des  Herzens , wenn  dasselbe  in  seiner  rechten  oder  linken  Halite 
hypertrophirt  oder  dilatirt  wird  (einfache  Hypertropliieen , Klappenfehler, 
cbronische  Lungenkrankheiten  u.  s.  w.),  oder  wenn  gewisse  Erkrankungen 
des  Pericards  sich  entwickeln,  wodurch  dessen  Hdhle  sich  ausdehnt  (Hy- 
dropericardie,  Pericarditis).  Im  Allgemeinen  lasst  sich  der  Satz  festhalten, 
dass  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  der  linken  Herzhalfte, 
indem  hier  die  Volumszunahme  mehr  nach  der  linken  Seite  gerichtet  ist, 
und  besonders  der  vordere  Band  der  linken  Lunge  zuriickweicht,  die  linke 
Granze  sowohl  der  Herzdampfung,  wie  der  Herzleerheit  weiter  nach  links . 
hinausgeschoben  wird,  so  dass  erstere  mitunter  1^2 — 2 Zoll  iiber  die 
Mamillarlinie , letztere  bis  an  oder  selbst  noch  etwas  iiber  die  Mamillar- 
linie  hinausriickt.  Gleichzeitig  nimmt  in  solchen  Fallen  nieist  auch  die 
Herzdampfung  in  der  Kichtung  von  Oben  nach  Unten  zu,  so  dass  bei 
Hypertrophieen  des  linken  Ventrikels  die  aussersten  Granzen  der  Herz- 
danipfung  gewohnlich  mehr  die  Gestalt  eines  schief  von  rechts  nach  links 
gestellten  Ovals  darbieten.  Anders  verhalt  sich  die  Sache  bei  Hyper- 
trophie und  Dilatation  der  rechten  Herzhalfte,  wo  die  Ausdeh- 
nung  mehr  gegen  die  rechte  Thoraxhalfte  zu  geschieht,  und,  indem  mehr- 
der  vordere  Rand  der  rechten  Lunge  zuriickweicht,  auf  der  ganzen  Breite  ‘ 
des  Sternums  und  selbst  noch  iiber  den  rechten  Sternalrand  hinaus  starke- 
Dampfung  oder  selbst  leerer  Schall  besteht.  Durch  diese  vorwiegende 
Zunahme  der  Herzdampfung  in  die  Breite  nimmt  die  Gestalt  des  ganzen; 
Herzens  mehr  eine  kugelige  Form  an.  Allerdings  geschieht  es  bei  Dila- 
tation des  rechten  Herzens,  wenn  dieselbe  Folge  eines  bedeutenderen  Lun- 
genemphysems  ist,  nicht  selten,  dass  die  ausgedehnten  Lungenrander  sich 
weit  iiber  das  Herz  hinweglagern , so  dass  oft  trotz  einer  starken  Erwei-  ■ 
terung  und  Volumszunahme  des  rechten  Herzens  der  Baum  der  Herz- 
dampfung und  Herzleerheit  sich  keineswegs  vergrdssert,  ja  selbst  kleiner 
wird,  als  im  normalen  Zustande.  Hier  lasst  sich  die  Dilatation  des  rech- 
ten Herzens  nur  aus  dem  bestehenden  Lungenemphysem , sowie  aus  dem 
Grade  der  vorhandeuen  Cyanose  und  Stauungen  in  den  ausseren  Veneii 
erschliessen.  — Bei  Ausdehnung  des  Pericards  in  Folge  reichli- 
cher  fliissiger  Exsudate  nimmt  die  Herzdampfung  eine  eigen thiim- 
lich  dreieckige  Gestalt  an , mit  der  Spitze  nach  oben , der  breiten  Basis 
nach  unten  gewendet,  und  nimmt  gleichzeitig  der  Baum  der  Herzleerheit 
in  entsprechendem  Grade  zu.  Bei  massenhaften  Pericardialexsudaten  kann 
die  rechte  Linie  des  Dreiecks  selbst  vom  rechten  Rande  des  Manubrium 
sterni  beginnen,  und  von  hier  in  schiefer  Richtung  nach  rechts  und  unten 
bis  zur  Brustwarze,  und  selbst  diese  noch  nach  rechts  iiberschreitend  herab 
zur  Lebergranze  sich  erstrecken,  wahrend  ebenso  die  linke  Linie  des  Drei- 
ecks, vom  linken  Rande  des  Manubrium  sterni  beginnend,  nach  links  und 
unten,  gleichfalls  oft  die  Brustwarze  weit  iiberschreitend  bis  in  die  Ach- 
sellinie  hinein  sich  erstreckt,  um  manchmal  erst  an  der  7.  oder  8.  Rippe 
mit  dem  linken  Ende  der  Basallinie  des  Dreiecks  zusammenzustossen.  — 

In  hochst  seltenen  Fallen  findet  sich  in  der  Herzgegend  eine  ausgebreitete, 
helle,  tympanitische  Percussion,  was  nur  bei  Luft  im  Herzbeutel  (Pneu- 
mopericardie)  moglich  ist;  in  einzelnen  solchen  Fallen  wurde  selbst  das 
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Gerausch  des  gesprungenen  Topfs  beobachtet  (§.  128).  — Atrophieen  des 
11  Herzens  lassen  sich  durch  die  Percussion  niemals  mit  auch  nur  einiger 
Sicberheit  erkennen. 

f 

§.  61.  Was  endlich  die  grossen  Gefasstamme  des  Herzens 
anbetrifft,  so  konnen  dieselben  unter  normalen  Verbaltnissen  nicbt  percu- 
tirt  werden.  Wobl  aber  gelingt  es  nicht  selten,  den  Anfangstbeil  der 
8 Aorta  bei  starkeren  Erweiterungen  derselben,  wie  sich  z.  B.  eine  solcbe 
, in  Folge  von  Insufficienz  der  Aortaklappen  entwickelt,  als  eine  deutliche 
1 Dampfung  auf  dem  obersten  Theil  des  Sternums,  oder  selbst  auch  neben 
dem  recbten  Sternalrande  an  dem  Insertionsstiick  des  2.  recbten  Rippen- 
, knorpels  und  des  2.  Intercostalraums  deutlicb  naclizuweisen.  Eigentliche 
, Aneurysmen  der  Aorta  und  Pdmonalarterie  liegen  ausser  dem  Bereicbe 
, unserer  Betracbtung. 

IV.  Auscultation. 

§.  62.  Durch  die  Auscultation  iiberzeugt  man  sich  von  dem  nor- 
malen Oder  pathologischen  Zustande  der  Herztone,  sowie  von  dem  Be- 
stehen  pathologischer  Gerausche,  "welche  entweder  die  Herzbewegungen 
j und  die  Herztone  begleiten  oder  an  die  Stelle  der  letzteren  getreten  sind. 
Was  die  bei  der  Untersuchung  des  Herzens  zu  befolgende  Methode  der 
Auscultation  anlangt,  so  ist  hier  nur  die  mittelbare  mittels  des  Stethos- 
cops  zulassig.  Wiirde  man  das  Ohr  unmittelbar  an  die  Herzgegend  anle- 
gen,  so  wurcle  man  die  an  den  verschiedenen  Ostien  und  Klappen  gebil- 
l deten  Tone  und  etwaigen  Gerausche  gleichzeitig  zur  Wahrnehmung  be- 
i kommen  und  ware  somit  nicht  im  Stande,  die  einzelnen  akustischen  Pha- 

4 nomene  zu  isoliren,  wie  dies  behufs  einer  specieUeren  Diagnose  unumgang- 
lich  nothwendig  ist. 

§.  63.  Methode  der  Auskultation  des  Herzens.  Wir  haben 
bereits  §§.  30.  u.  ff.  die  verschiedenen  Ansichten  iiber  die  Entstehung  der 
Herztone  dargestellt  und  uns  dahin  ausgesprochen,  dass  von  den  8 unter- 
ij  scheidbaren  Herztonen  nur  ein  Theil  durch  positive  Vorgange  an  den  Herz- 
1 klappen  und  an  den  Wandungen  der  grossen  Arterienstamme  gebildet 
I werde,  wahrend  ein  anderer  Theil  derselben  wesentlich  als  fortgeleitet  zu 
1 betracliten  sei.  Wir  haben  auch  bereits  §.  29  jene  Stellen  der  vorderen 

5 Thoraxwand  bezeichnet,  an  welchen  die  an  den  einzelnen  Klappen  und 
I Ostien  entstehenden  Tone  und  Gerausche  erfahrungsgemass  am  Deutlich- 
? sten  gehort  werden  und  haben  gesehen,  dass  die  Phanomene  der  Mitralis 
I am  untersten  Theile  des  linken  Ventrikels  in  der  Gegend  des  Herzchocs, 

> die  der  Tricuspidalis  am  untersten  Theile  des  Brustbeines  am  Besten  wahr- 
I pnommen  werden,  wahrend  die  akustischen  Phanomene  der  Pulmonal- 
I klappen  und  ihres  Ostiums  am  linken  Sternalrande  entsprechend  der  In- 
i sertionsstelle  des  2.  linken  Intercostalraumes  oder  auch  der  Vereinigungs- 

stelle  des  3.  linken  Rippenknorpels  mit  dem  Sternum,  jene  der  Aortaklap- 
! pen  und  ihres  Ostiums  dagegen  am  rechten  Rande  des  Sternums  gleich- 
mlls  zwischen  2.  und  3.  Rippe  am  Deutlichsten  percipirt  werden  konnen. 
yergleicht  man  aber  mit  den  angefiihrten  Punkten  jene  Stellen,  welche 
^natomischen  Lage  der  einzelnen  Ostien  und  Klappen  entsprechen 
; oh  80  ergibt  sich,  dass  beide  keineswegs  miteinander  iibereinstimmen, 
und  dass  die  Stellen , an  denen  man  die  Ostien  und  Klappen  erfahrungs- 
pmass  am  Besten  auscultirt,  andere  sind  als  jene,  wo  dieselben  wirklich 
uegen  und  raumlich  am  nachsten  hinter  der  Brustwand  sich  befinden. 
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Aus  den  §.  6 geschilderten  Verhaltnissen  geht  ferner  hervor,  dass  die  Hap- 
pen und  Ostien  des  Herzens  anatomisch  sich  sehr  nahe  liegen,  so  dass 
dieselben,  wenn  man  sich  das  Herz  an  der  Granzlinie  zwischen  Vorhdfen 
urid  Kamnaern  quer  durchschnitten  denkt,  nahezu  in  eine  Ebene  fallen 
wiirden;  die  Stellen  dagegen,  an  denen  man  die  an  den  einzelnen  Ostien 
imd  Klappen  geschehenden  akustiscben  Phiinomene  erfahrungsgemass  am 
Deutlicbsten  hort,  liegen  an  von  einander  sehr  entfernten  Punkten.  Der 
Grund  dieses  eigenthiimlichen  Verhaltnisses  kann  nur  in  solchen  Momen- 
ten  gesucht  werden,  welche  nach  gewissen  Kichtungen  hin  von  begiinstigen- 
den,  nach  anderen  von  hemmenden  Einfliissen  sind  auf  die  Verbreitung 
und  Fortleitung  der  an  den  einzelnen  Ostien  und  Klappen  entstehenden 
Schallschwingungen  auf  die  aussere  Thoraxwand,  und  zwar  sind  es  hier 
zumeist  die  Lageverhaltnisse  der  Lungen  zum  Herzen,  welche  in  Betracht 
gezogen  werden  miissen.  Indem  der  vordere  Band  des  linken  oberen 
Lungenlappens  bis  an  die  5.  linke  Rippe  herabsteigt,  wie  dies  die  Figur 
§.  8 darstellt , wird  die  Stelle , wo  die  Mitralklappe  und  das  linke  venose 
Ostium  gelegen  sind,  von  einer  Schichte  Lungenparenchyms  iiberlagert,  so 
dass  die  an  jenen  entstehenden  Tone  oder  Gerausche  durch  die  schlecht- 
leitende  lufthaltige  Lungenschichte  nur  schwierig  und  sehr  geschwacht  zur 
ausseren  Brustwand  geleitet  werden.  Dagegen  gehen  dieselben  sehr  voll- 
standig  auf  die  Subst^anz  des  linken  Ventrikels  iiber,  und  werden  an  der 
Stelle,  wo  letzterer  unmittelbar  der  Brustwand  anliegt,  also  in  der  Nahe 
der  Herzspitze,  ungleich  starker  und  besser  der  ausseren  Thoraxwand  mit- 
getheilt.  Allerdings  hat  dieser  Satz  fiir  jene  selteneren  Falle  seine  Aus- 
nahme,  in  denen  die  linke  Lunge  schon  hdher  oben,  etwa  in  der  Hohe 
der  3.  hnken  Rippe,  zuriickweicht;  allein  gerade  derartige  Falle  sind  ge- 
eignet,  die  Richtigkeit  der  vorhin  dargestellten  Verhaltnisse  zur  Evidenz 
zu  bringen,  indem  man  in  solchen  die  an  der  Mitralis  entstehenden  Ge- 
rausche am  starksten  zwischen  3.  und  4.  linken  Rippe  hort,  also  an  jener 
Stelle,  an  welcher  die  Klappe  von  Lunge  unbedeckt  unmittelbar  der  vor- 
deren  Brustwand  angelagert  ist.  Ein  ahnliches  Verhiiltniss  besteht  fiir  die 
rechte  Herzhalfte,  deren  vendses  Ostium  meist  von  dem  oberen  Lappen 
der  rechten  Lunge  iiberlagert  ist;  nur  ein  kleiner  Theil  des  rechten  Ven- 
trikels liegt  unmittelbar  dem  untersten  Theile  des  Sternums  an,  und  ist 
diese  Stelle  somit  auch  der  giinstigste  Platz  fur  die  Auscultation  der  an 
der  Tricuspidalklappe  und  ihrem  Ostium  entstehenden  Tone  und  Gerau- 
sche. Was  die  arteriellen  Ostien  anlangt,  welche  vollstandig  von  Lunge 
iiberdeckt  sind,  so  sind  dieselben  so  hintereinander  gelagert,  dass  das 
Ostium  der  Pulmonalarterie  fast  vollstandig  jenes  der  Aorta  deckt  (§  7). 
Setzt  man  somit  das  Stethoscop  auf  die  der  anatomisch en  Lage  derselben 
entsprechende  Stelle  der  vorderen  Brustwand,  so  wiirde  man  die  an  beiden 
Ostien  erzeugten  Tone  und  etwaigen  Gerausche  gleichzeitig  zur  Wahrneh- 
mung  bekommen,  und  wiirde  sich  somit  eine  sichere  Entscheidung , wel- 
ches der  beiden  Ostien  erkrankt  ware,  nicht  erlangen  lassen.  Man  setzt 
demnach,  um  das  Ostium  und  die  Klappen  der  Aorta  zu  untersuchen,  das 
Stethoscop  in  den  2.  rechten  Intercostalraum  unmittelbar  an  den  Rand 
des  Sternums,  an  welcher  Stelle'  man  zunachst  der  aufsteigenden  Aorta 
auscultirt,  und  die  an  jenen  entstehenden  Tone  und  Gerausche  pflanzen 
sich  um  so  besser  dahin  fort,  als  die  Wandungen  der  Arterie  ein  giinstiges 
Medium  fiir  ihre  Fortleitung  abgeben.  Tone  und  Gerausche  dagegen, 
welche  am  Pulmonalostium  entstehen,  hort  man  am  Deutlichsten  an  der 
Stelle,  wo  das  Ostium  wirklich  gelagert  ist  (Insertionspunkt  des  3.  linken 
Rippenknorpels  am  Sternum),  und  leiten  sich  dieselben  besser  in  den 
2.  linken  Intercostalraum  unmittelbar  an  den  Sternalrand,  also  nach  der 
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Richtiing  des  Pulmonalarterienstammes  fort,  wahrend  an  dieser  Stelle 
die  Aortagerausche  nur  schwach  oder  selbst  gar  nichivernommen  werden. 
Indem  man  somit  auf  die  angegebene  Weise  die  an  den  Ostien  und 
Klappen  des  Herzens  entstebenden  acustischen  Phanomene  an  solcben 
Stellen  anfsucbt , gegen  welche  deren  Fortleitung  besonders  giinstige 
Momente  findet,  nnd  an  welchen  dem  Uebergang  derselben  auf  die  Tho- 
raxwand  die  moglichst  geringen  Hindernisse  entgegenstehen , ist  man  in 
den  Stand  gesetzt,  die  anatomisch  so  nahe  beisammen  liegenden  Ostien 
und  ^Happen  ausciiltatorisch  zu  isoliren,  und  dadurch  zu  einer  bestimm- 
teren  Diagnose  des  erkrankten  Ostiums  oder  der  degenerirten  Klappe  zu 
gelangen. 


§.  64.  Es  wurden  bereits  §.  29  die  Eigenscbaften  und  der  Rbytb- 
mus  der  normalen  Herztone  auseinandergesetzt ; es  bleibt  uns  bier  nocb 
iibrig,  von  den  patbologiscb  veranderten  Herztonen,  sowie  von 
den  Gerauscben  zu  sprecben.  — Was  zunacbst  die  Vers  cbie  den beit 
in  der  Starke  der  Herztone  anlangt,  so  muss  beriicksicbtigt  werden, 
dass  dieselben  bei  verscbiedenen , ganz  gesunden  Individuen  keineswegs 
immer  denselben  Grad  von  Deutlicbkeit  und  Starke  besitzen,  indem  ver- 
scbiedene  Momente,  wie  Korperbewegung , Zustand  der  ausseren  Brust- 
wandungen,  selbst  die  Lage  des  Korpers  von  bestimmenden  Einfliissen 
sind.  So  bdrt  man  die  Herztone  bekanntlicb  starker  nacb  rascberen 
Korperbewegungen , bei  gewissen  voriibergebenden  geistigen  und  gemiitb- 
bcben  Afiecten,  in  aufrecbter  oder  nacb  vorwarts  gebeugter  Korperstel- 
lung,  sowie  bei  mageren  und  diinnen  ausseren  Bedeckungen,  wabrend  bei 
korperlicber  und  geistiger  Rube,  in  der  Riickenlage  und  bei  Individuen 
mit  dicken,  fetten  oder  bdematosen  ausseren  Bedebkungen  dieselben  im 
Allgemeinen  scbwacber  wabrgenommen  werden.  Ausserdem  findet  sicb 
eine  Verstarkung  der  Herztone  wabrend  des  Bestebens  fieberbafter  Zu- 
stande,  nicbt  selten  aucb  bei  Individuen  mit  difformem  Tborax,  sowie  in 
jenen  Fallen,  in  denen  die  das  Herz  iiberlagernden  Lungentbeile  durcb 
irgend  einen  patbologischen  Process  verdicbtet  und  dadurcb  fiir  die  Fort- 
leitung der  Herztone  geeigneter  geworden  sind.  Verstarkt  bbrt  man  den 
ersten  Ventrikelton  fernerbin  nicbt  selten  bei  Hypertropbieen  der  Kam- 
mern,  indem  dadurcb  die  systoliscbe  Spannung  der  Klappen  eine  energi- 
scbere  wird,  wahrend  dagegen  bei  Zustanden,  welcbe  den  Blutdruck  in 
dengrossen  Arterienstammen -des  Herzens  steigern  und  somit  die  Kraft  des 
Riickstosses  gegen  die  sicb  scbliessenden  arteriellen  Klappen  erbohen,  die 
Intensitat  des  2.  Arterientons  bedeutend  verstarkt  werden  kann.  So 
findet  sicb  eine  Verstarkung  und  Accentuation  des  2.  Tones  der  Pulmo- 
nalarterie  baufig  bei  Circulationsbindernissen  im  kleinen  Kreislauf,  gleich- 
viel  ob  dieselben  in  krankbaften  Veranderungen  der  Lungen  oder  des 
linken  Herzens  beruben,  in  welcben  Fallen  alsdann  jener  sicb  selbst  mit 
solcber  Starke  gegen  die  Ventrikel  berab  fortleitet,  dass  sicb  an  letzteren 
das  Verbaltmss  der  Herztone  umkebren,  und  namentlicb  am  recbtenVen- 
tokel  der  2 Ton  den  1.  an  Starke  bedeutend  iibertreffen  kann  fS.  49.1 
Eine  Accentuation  deg  zweiten  Aortentones  beobacbtet  man  baufig  bei 
Dilatationen  der  aufsteigenden  Aorta,  wenn  die  Aorta- 
gleichzeitig  insufficient  sind.  Sind  die  Herztone  oder  ein- 
nf!  bedeutenderem  Grade  verstarkt,  so  werden  dieselben 

soLZr  am  Thorax  gel>6H,  nicht  selten  in  be- 

^ auch  an  der  hinteren  Imken  Thoraxhalfte,  besonders  wenn 
ausgebreitetere  Verdicbtungen  des  Lungenparenchyms  der  lin- 
ken Seite  combiniren.  - Schwgcher  werden  die  Herztone  bei  gehinderter 
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Fortleitung  auf  die  iiussere  Thoraxwand,  z.  B.  wenn  die  emphysematose 
Lunge  sich  in  dickerer  Lage  iiber  daS  Hcrz  hinwegschiebt,  wo  man  oft 
nur  mit  Miihe  die  Tone  zu  erkennen  im  Stande  ist,  oder  bei  reichlicheren 
Ansammlungen  fliissiger  Exsudate  im  Herzbeutel;  ferner  bei  Schwachezu- 
stiinden  des  Herzens,  wie  sie  bei  allgemeinem  Marasmus,  oder  bei  gewissen 
Erkrankungen  des  Herzfleisches , welche  dessen  contractile  Kraft  vermin- 
dern,  so  haufig  vorkommen.  Aucb  bei  scbweren  adynamischen  Fiebern 
beobachtet  man  mitunter  in  ganz  acuter  Weise  eine  bedeutende  Abschwa- 
cbung,  ja  selbst  ein  volliges  Verschwinden  des  1.  Ventrikeltons,  wie  dies 
Stokes  bei  den  iriscben  Typben  fand,  und  wie  ich  es  nicht  seltenauch 
bei  unseren  scbweren  Abdominaltyphen  in  den  spateren  Krankheitsstadien 
beobachtet  habe. 

§.  65.  Andere  Anomalieen  derHerztbne  sind  die  sog.  Spaltungen 
oder  Verdopp elungen  derselben,  Phanomene,  welche  man  besonders 
haufig  am  2.  Arterienton,  namentlich  jenem  der  Pulmonalarterie,  seltener 
auch  am  1.  Ton  der  Ventrikel  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  B ou il- 
ia ud  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  auf  diese  Anomalie  der 
Tone  aufmerksam  machte,  welche  mitunter  ohne  jede  grobere  Verande- 
rung  des  Herzens  beobachtet  wird,  vorwiegend  aber  in  jenen  Fallen  vor- 
kommt,  in  denen  wirkliche  organische  Erkrankungen  der  Klappen  oder 
Ostien  bestehen.  Meist  ist  der  eine  oder  andere  Ton  in  zwei  sich  sehr 
rasch  folgende  Tone  gespalten;  selten  finden  sich  drei-  oder  selbst  vier- 
theilige  Spaltungen,  in  welchen  Fallen  alsdann  der  so  veranderte  Herzton 
einen  eigenthiimlich  holperigen,  dem  Trommelschlag  oder  Wachtelschlag 
nicht  unahnlichen  Character  darbietet.  Die  Vervielfaltigung  derHerztone 
ist  von  verschiedener  ‘diagnostischer  Bedeutung  je  nach  den  naheren  Um- 
standen  ihres  Vorkommens,  ob  dieselbe  andauernd  oder  nur  voriiber- 
gehend  sich  findet,  ob  sie  isolirt  oder  mit  ander'en  Erscheinungen  verei- 
nigt  auftritt ; namentlich  aber  ist  es  die  Energie  der  Herzthatigkeit,  welche 
mannigfach  modificu’end  auf  dieselbe  einwirkt.  Das  Vorkommen  ^iner 
Verdoppelung  oder  mehrfachen  Theilung  des  systohschen  Tones  am  lin- 
ken  oder,  was  seltener  vorkommt,  am  rechten  Ventrikel  hat  meist  keine 
Bedeutung  fiir  die  Diagnose  krankhafter  Zustande  der  Atrioventricularklap- 
pen,  indem  diese  Anomalie  meist  bei  sonst  ganz  gesundem  Herzen  beob- 
achtet wird,  und  es  lasst  sich  deren  Entstehung  wohl  kaum  anders  er- 
klaren,  als  durch  eine  ungleichmassige , unregelmassige , in  kurzen  Ab- 
satzen  geschehende  Contraction  des  einen  oder  anderen  Ventrikels  und 
seiner  Papillarmuskeln,  wodurch  es  moglich  wird,  dass  wahrend  des  Zeit- 
raumes  Einer  Systole  mehrmalige  rasche  Spannungen  an  den  geschlosse- 
nen  Klappenzipfeln  und  ihren  Sehnenfaden  erzeugt  werden,  von  denen  jede 
stark  genug  ist,  um  einen  kurzen  Ton  hervorzubringen.  Die  Inconstanz 
der  Erscheinung,  sowie  deren  zeitweiliger  Wechsel  mit  einem  normalen 
Tone  diirfte  genligend  durch  die  Annahme  abnormer  Innervationszustande 
des  Herzens  erklarbar  sein.  Man  hat  allerdings  die  Spaltung  des  systo- 
lischen  Ventrikeltons  auch  als  die  Folge  einer  nicht  synchronischen  Tha- 
tigkeit  in  der  Zusammenziehung  der  beiden  Kammern  betrachtet,  welcher 
Ansicht  gemass  der  eine  Schlag  des  Doppeltones  als_  vom  anderen  Ven- 
trikel heriibergeleitet  aufgefasst  werden  miisste  (Williams,  Scoda). 
Allein  ware  diese  Meinung  richtig,  so  miisste  die  Verdoppelung  immer 
gleichzeitig  an  beiden  Ventrikeln  vorhanden  sein,  auch  miisste  man,  >vie 
Cockle  richtig  bemerkt,  jedesmal  zugleich  eine  Verdoppelung  des  2. 
Herztones  vernehmen  konnen , abgesehen  davon , ^ dass  diese  Theorie  nur 
im  Stande  ware,  die  Verdoppelung  der  Tone,  nicht  aber  auch  die  drei- 
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oder  mehrtheiligen  Tone  zu  erklaren.  — Was  den  gedoppelten  zweiten 
Ventrikelton  am  linken  oder  rechten  Herzen  betrifft,  so  ist  derselbe  mit- 
unter  als  fortgeleitet  von  einem  verdoppelten  2.  Tone  an  einem  der  arte- 
riellen  Ostien  aufzufassen,  und  es  nimmt  alsdann  derselbe  an  Starke  zu, 
je  welter  man  sich  den  arteriellen  Ostien  nahert.  Nicbt  selten  aber  findet 
sicli  am  linken  Ventrikel  ein  getbeilter  diastolischer  Ton,  wo  der  2.  Ton 
an  den  arteriellen  Ostien  sich  normal  verhalt,  so  dass  ersterer  als  im 
linken  Ventrikel  entstanden  anzusehen  ist.  In  solchen  Fallen  bestehen 
meist,  wie  dies  bereits  Scoda  und  Drasche  hervorhoben,  Anhalts- 
punkte,  welche  eine  Stenose  des  linken  venosen  Ostiums  wahrscheinlich 
machen,  und  es  konnte  das  Phanomen  in  der  Weise  gedeutet  werden, 
dass  durch  ungleichmassig  stattfindende  Contractionen  des  Vorhofs  das 
Blut  absatzweise  durch  das  verengte  Ostium  herabgetrieben  wird,  wobei 
jeder  kurzen  Vorhof contraction  entsprechend  eine  kurze  Schallerscheinung 
an  der  veranderten  Klappe  gebildet  wiirde,  oder  nur  die  starkeren  Mo- 
mente  eines  diastolischen  Gerausches  zur  Wahrnehmung  gelangten.  Es 
besitzt  somit  ein  nur  am  linken  Ventrikel  horbarer  getbeilter  zweiter  Ton 
in  den  meisten  Fallen  den  diagnostischen  Werth  eines  diastolischen  Ven- 
trikelgerausches,  insofern  er  als  ein  unterbrochenes , rauhes  Gerausch  auf- 
gefasst  werden  kann,  und  deutet  meist  auf  Mitralstenose , wofiir  auch  die 
Thatsache  spricht,  dass  derselbe  durch  starkere  Korperbewegung  und 
voriibergehende  Aufregung  der  HerzthMigkeit  in  ein  continuirliches,  rauhes 
diastolisches  Gerausch  umgewandelt  werden  kann.  Scoda  horte  ofters 
einen  doppelten  2.  Ton  iiber  den  Ventrikeln  beim  Beginne  der  Pericarditis 
vor  dem  Erscheinen  des  Reibungsgerausches , fiir  welche  Falle  eine  Er- 
klarung  allerdings  schwierig  zu  geben  ist.  — Was  endlich  die  Verdoppe- 
lung  an  den  arteriellen  Ostien  betrifft,  so  kommt  sie  fast  niemals  beim 
1.  Ton,  sondern  nur  immer  beim  2.  Ton  vor,  und  lasst  sich  ohne  Schwie- 
ngkeit  durch  die  Annahme  ungleichmassiger  Schliessung  und  nicht  in  Ein 
Zeitmoment  zusammenfallender  Spannung  der  einzelnen  Lappchen  der 
Semilunarklappen  erklaren.  Eine  solche  aber  ist  denkbar  bei  leichteren 
1 exturveranderungen , geringen  Verdickungen  u.  dgl.  der  einzelnen  Klap- 
penlappchen,  wodiirch  deren  Elasticitatsverhaltnisse  und  somit  auch  deren 
Beweglichkeit  und  Schwingbarkeit  mannigfache  Storungen  und  Ungleich- 
massigkeffen  eiieiden  konnten;  ja  vielleicht  konnte  selbst  eine  ungleich- 
massige  Retraction  der  elastischen  Arterienwandungen  bei  ganz  normalen 
Klappen  die  Verdoppelung  des  Tones  vermitteln  *).  In  diagnostischer  Be- 
ziehung  asst  sich  demnach  aus  dem  Vorhandensein  eines  ein-  oder 
mehrlach  gespaltenen  2.  Arterientons  in  keiner  Weise  mit  Sicherheit  ein 
bchluss  auf  bedeutendere  anatomische  Veranderungen  der  Semilunarklap- 
pen entnehmen;  jedoch  soil  nicht  unerwahnt  bleiben,  dass  Drasche  in 


(IRrzkrankhcitcn,  S.  73)  die  SpaUimg  des  2.  Aorta- 

ihrer  stole  lascli  und  mit  emem  Male  zu  contrahiren , dies  in  mehreren 

dadnreh  das  Blut  melmnals  gegen  die  Klappen 
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TelfiliJ^MuXlS''"^*'"^^  durch  cine  active  Thiitig- 

ten  Mn^  zusammen,  und  der  Vcrgleich  mit  einem  geschwiich- 
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zwei  Fallen  von  Insufficienz  der  Aortaklappen  einen  gespaltenen  2.  Aorta- 
ton  beobachtete,  welclier  sich  bei  aufgercgter  Herzthatigkeit  in  ein  ge- 
delmtes  diastoliscbes  Gerauscb  umwandelte.  — Fine  ganz  besondere  Art 
von  Verdoppelung  des  2.  Tones  in  der  Herzgegend  kdmmt  endlich,  wie  ich 
gezeigt  babe , in  manchen  Fallen  von  Herzbeutelverwachsung  dann  zu 
Stande , wenn  die  bei  der  Systole  kraftig  gegen  die  Wirbelsaule  zuriick- 
gezogene  vordere  Brustwand  bei  der  Diastole  in  ihre  vorige  Lage  wieder 
bervorschnellt.  Durch  die  bei  dieser  raschen  Bewegung  erzeugten  Scbwin- 
gungen  der  Brustwand  wird  ein  dumpfer,  aber  mit  besonderer  Accentua- 
tion versehener,  diastolischer  Ton  erzeugt,  welcber  bei  der  Auscultation 
ganz  rascb  dem  2.  Ventrikelton  folgt,  so  dass  letzterer  deutlicb  verdoppelt 
erscheint,  Damit  ist  aber  zugleich  der  Beweis  gegeben,  dass  ein  Theil 
der  Falle  von  Verdoppelung  des  2.  Herztons  nicht  durch  Vorgange  im 
Herzen  selbst,  sondern  ausserhalb  desselben,  durch  Schwingungen  deraus- 
seren  Thoraxwand  entsteht  (§.  117.). 

§.  66.  Fine  andere  Anomalie  der  Herztone  besteht  in  dem  Auftreten 
eines  eigenthiimlich  hellen,  selbst  metallisch  klingenden 
Characters  derselben.  So  hat  man  mitunter  Gelegenheit,  bei  gestei- 
gerter  Herzthatigkeit,  wie  sie  bei  nervdsen  Palpitationen  oder  Hypertro- 
phieen  des  linken  Ventrikels  vorkommt,  den  ersten  Ventrikelton  in  eigen- 
thiimlicher  Weise  klirrend  oder  metallisch  klingend  zu  horen,  ein  Phiino- 
men,  welches  schon  Corvisart  und  Laennec  nicht  entgangen  war. 
Man  trifft  diese  Frscheinung,  welche  als  ,,Chquetis  metallique“  bekannt 
ist,  besonders  bei  mageren  Individuen,  und  ist  dieselbe  oft  schon  in  eini- 
ger  Fntfernung  vom  Thorax  des  Kranken,  ja  mitunter  dem  Kranken  selbst 
hdrbar.  Manche  Autoren  glaubten  das  Phanomen  durch  einen  besonders 
starken  Anstoss  der  Herzspitze  gegen  die  Brustwand  bei  der  Systole 
erklaren  zu  konnen,  wofiir  wenigstens  das  Fxperiment  angefiihrt  werden 
konnte,  nach  welchem  man  einen  ganz  ahnlichen  klirrenden  Schall  zu 
erzeugen  im  Stande  ist,  wenn  man  mit  dem  Finger  der  einen  Hand  auf 
den  Eiicken  der  flach  auf  das  Ohr  gelegten  anderen  Hand  klopft.  Da 
wir  aber  ein  Anstossen  des  Herzens  an  die  Brustwand  bei  der  Systole 
fiir  unmoglich  halten,  so  konnen  wir  dieser  Frklarung  nicht  beistimmen, 
sind  vielmehr  der  Meinung,  dass  eine  besonders  kraftige  Spannung  und 
regelmassige  Schwingung  der  Sehnenfaden  und  venosen  Klappenzipfel  dem 
Phanomen  zu  Grunde  liegt,  ohne  dass  man  demselben  iibrigens  eine  be- 
sondere diagnostische  Wichtigkeit  beizulegen  hatte.  — Bei  Atherom  und 
Verkalkung  im  Stamme  der  aufsteigenden  Aorta  hort  man  nicht  selten 
den  2.  Aortaton  in  eigenthiimlicher  Weise  hell  und  klingend.  — Am  ex- 
quisitesten  ausgesprochen  aber  finden  sich  metallisch  klingende  Herztone 
in  den  seltenen  Fallen  von  Luftansammlung  imHerzbeutel  _(§.  128.),  sowie 
manchmal  dann,  wenn  grossere  lufthaltige  Raume  in  unmittelbarer  Nahe 
des  Herzens  gelagert  sind,  wie  tuberculose  und  bronchiectatische  Cayer- 
nen,  Pneumothorax.  In  derartigen  Fallen  konnte  das  Auftreten  metallisch 
consonirender  Herztone  prognostisch  von  Bedeutung  werden,  insoferne  das 
Fortschreiten  eines  ulcerativen  Processes  von  der  Lungenhbhle  aus  auf 
die  naheliegenden  Herzwandungen  an  die  Gefahr  einer  Ruptur  des  Her- 
zens und  eines  plotzlichen  Todes  denken  lassen  diirfte.  Ich  selbst  babe 
in  einem  Falle  von  grossen  bronchiectatischen  Cavemen  an  der  hinteren 
linken  Thoraxflache  die  Herztone  in  wunderbarer  Reinheit  von  metalli- 
schem  Flange  begleitet  wahrgenommen.  Neuerlichst  hat  Gairdner 
(Fdinb.  med.  Journ.  Octob.  1857.  p.  334)  metallisch  klingende  Herztone 
bei  einem  Pyopneumothorax  beobachtet,  und  ich  habe  vor  nicht  langer 
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Zeit  einen  ganz  ahnlichen  Fall  eines  linksseitigen  Pyopneumothorax  mit 
Pyopneumopericardium  bei  einer  Wochnerin  secirt,  bei  welcher  in  bochst 
exquisiter  Weise  die  Herztone  bei  Lebzeiten  von  metalliscbem  Klange 
begleitet  waren,  deren  belles  und  klingendes  Spiel  selbst  in  einiger  Ent- 
fernung  von  der  Kranken  mit  grosser  Deutlichkeit  wabrgenommen  werden 
konnte  (§.127). 

§.  67.  Im  Allgemeinen  darf  wobl  der  Satz  als  feststehend  betracb- 
tet  werden,  dass  in  den  meisten  Fallen  bei  normalen  und  reinen  Herzto- 
nen  die  Klappen  und  Ostien  des  Herzens,  sowie  die  Haute  der  grossen 
Arterienstamme  in  normalem  Zustande  sicb  befinden.  Aber  aucb  selbst 
leicbtere  Veranderungen  an'  den  Klappen,  wie  z.  B.  die  so  baufig  vor- 
kommenden  Verdickungen  und  Wulstungen  der  freien  Bander  an  den 
venosen , oder  Verdickungen  der  Noduli  und  Schliessungslinien  an  den 
arteriellen  Klappen  u.  dgl.,  geben,  so  lange  die  eigentlicbe  Function  dieser 
Gebilde  dadurcb  nicht  beeintracbtigt  wird,  meist  nicbt  zu  bemerkenswer- 
tben  Anomalieen  der  Tone  Veranlassung,  so  dass  durcb  den  Nacbweis 
normaler  Herztone  die  Existenz  geringer  anatomischer  Veranderungen  der 
Klappen  keineswegs  ausgescblossen  werden  kann.  Allerdings  aber  finden 
sicb  aucb  bier  Ausnabmen,  insoferne  mitunter  bedeutende  Veranderungen 
der  Klappen  und  Ostien  besteben,  obne  dass  wesentlicbe  Anomalieen  der 
Tone  vorbanden  sind,  und  siebt  man  in  solcben  Fallen  mitunter  erst  bei 
starkerer  Herztbatigkeit,  z.  B.  bei  Korperbewegungen , die  patbologiscben 
Erscheinungen  bei  der  Auscultation  deutlicb  hervortreten,  wie  dies  bei 
der  Besprecbung  der  einzelnen  Formen  der  Klappenerkrankungen  naber 
auseinandergesetzt  werden  wird.  Geringe  Anomalieen  der  Herztone,  wie 
raube,  unreine,  etwas  protrabirte  Tone,  die  gerade  no cb  nicht  als  Gerauscbe 
bezeicbnet  werden  konnen,  die  gewisser  Massen  zwiscben  Ton  und  Gerausch 
in  der  Mitte  steben,  sind  diagnostiscb  obne  besonderen  Werth,  indem  sie 
ebenso  baufig  bei  ganz  normalen  Klappen  und  Ostien  vorkommen,  als 
mit  leicbteren  anatomischen  Veranderungen,  wie  geringen  Verdickungen, 
Scbrumpfungen  u.  dgl.  der  Klappen  zusammenfallen.  Andererseits  aber 
finden  sicb  nicbt  selten  Tone  zu  wirklicben  Gerauscben  umgewandelt,  obne 
dass  anatomiscbe  Veranderungen  an  den  Klappen  und  Ostien  besteben, 
wofiir  jene  Herzgerauscbe,  welche  die  Obgamie,  Cblorose,  scbwere  Fieber, 
gewisse  Erkrankungen  des  Herzfleiscbes  u.  s.  w.  begleiten,  als  Beispiele 
gelten  konnen  (§.  77).  Haufig  genug  wird  bier  der  Arzt  in  die  scbwie- 
rige  Lage  sicb  versetzt  seben,  zu  entscheiden,  ob  trotz  des  Bestebens 
krankhafter  Herzgerauscbe  die  Klappen  des  Herzens  sicb  normal  verbal- 
ten,  Oder  ob  andererseits  trotz  des  Mangels  besonderer  Anomalieen  der 
Herztone  docb  bedeutendere  anatomiscbe  Veranderungen  an  den  Klappen 
und  Ostien  zugegen  sind. 

§.  68.  Die  bei  der  Auscultation  des  Herzens  wahrnebmbaren  Ge- 
rauscbe konnen  entweder  an  der  ausseren  Flacbe  des  Herzens,  am  Pe- 
®iitstehen,  oder  es  werden  dieselben  im  Innern  des  Herzens 
gqbildet.  Man unterscbeidet demnacb  die  pericardialen  oder  exocar- 
dialen  H erzgerauscbe  von  den  endocardialen. 

§.  69.  Was  zuerst  die  endocardialen  Gerauscbe  anlangt,  so 
sind  sie  zumeist  bedingt  durcb  gewisse  anatomiscbe  Veranderungen  der 
im  Innern  des  Herzens  gelegenen  Gebilde,  namentlich  der  Klappen  und 
bebnenladen.  Mitunter  sind  es  aucb  veranderte  Stellen  an  anderenPunk- 
en  der  inneren  Herzflache,  vorbandene  Auflagerungen  aus  dem  Blute, 
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Oder  Erkrankungen  der  Innenhaut  der  grossen,  vom  Herzen  abgehenden 
Arterienstamme , welclie  zu  der  Entsteming  derartiger  Gerausche  Veran- 
lassung  geben.  Die  Qualitat  dieser  sog.  organiscben  Gerausche  ist 
eine  ^hr  verscbiedene;  bald  gleichen  sie  einera  zarten  Blasen  oder  Hau- 
chen,  bald  sind  sie  einem  Schnurren,  Schwirren,  einem  raspel-  oder  sage- 
artigen  Gerausche  vergleichbar,  bald  endlich  bieten  sie  einen  pfeifenden 
oder  singenden  Character.  Ihre  Entstehung  verdanken  sie  der  Reibung 
des  Elutes  an  den  durch  die  Erkrankung  veranderten,  rauhen  und  un- 
ebenen  Stellen  und  den  dadurch  an  letzteren  erzeugten  unregelmassigen 
Vibrationen. 

§.  70.  Hat  man  sich  im  Allgemeinen  von  dem  Bestehen  eines  en- 
docardialen  Gerausches  iiberzeugt,  so  muss  zunachst,  um  dasselbe  diagno- 
stisch  richtig  deuten  zu  konnen,  bestimmt  werden,  ob  dasselbe  der  Sy- 
stole oder  Diastole  des  Ventrikels  augehort.  Systolische  Gerausche  sind 
solche,  welche  mit  dem  1.  Herztone  beginnend  sich  mehr  oder  minder 
weit  in  die  kurze  Pause  hinein  erstrecken,  diastolische  jene , welche  mit 
oder  nach  dem  2.  Herztone  beginnend  sich  verschieden  weit  in  die  lange 
Pause  oder  selbst  bis  zum  wiederkehrenden  1.  Ton  fortsetzen.  Ein  geiib- 
ter  Untersucher  wird  meist  rasch  im  Stande  sein,  die  systolische  oder 
diastolische  Natur  eines  Gerausches  zu  erkennen;  doch  gibt  es  allerdiiigs 
Falle,  in  welchen  dies  erst  bei  genauerer  Aufmerksamkeit  moglich  ist, 
wenn  namlich  die  Herzcontractionen  in  sehr  unregelmassiger  und  stiirmi- 
scher  Weise  aufeinanderfolgen.  Sier  wird  es  zur  Bestimmung  der  systo- 
lischen  IS’atur  des  Geiausches  nothig,  wahrend  des  Auscultirens  mit  dem 
Finger  entweder  den  Herzchoc  selbst,  oder  die  Carotis  zu  palpiren,  deren 
Pulsation  als  isochron  mit  der  Herzsystole  angenommen  werden  kann. 
Unpassend  aber  ware  es,  wenn  man  zu  diesera  Zwecke  den  Radialpuls 
wahlen  wollte,  weil  bekanntlich  letzterer  ein  wahrnehmbares  Zeitmoment 
spater  erfolgt,  als  die  Herzsystole,  so  dass  namentlich  bei  sehr  rascher 
und  tumultuarischer  Herzthatigkeit  ein  sicherer  Anhaltspunkt  dadurch  nicht 
gewonnen  werden  konnte.  Constant  findet  man,  dass  die  Gerausche, 
welche  als  die  Folge  wirklicher  Degenerationen  der  Klappen  und  Ostien 
entstehen,  liingere  Zeit  dauern,  als  die  normalen  Herztone,  und  sich  auch 
noch  in  die  Pausen  hinein  fortsetzen.  Es  begreift  sich  dies  aus  dem  Um- 
stande,  dass  die  normalen  Tone  wesentlich  durch  kurze  Spanuungeii  und 
regelmiissige , bald  wieder  zur  Ruhe  kommende  Schwinguugen  der  Klap- 
l^en,  Sehnenfaden  und  Arterienwandungen  gebildet  werden,  wahrend  die 
.Bewegung  des  Blutes  iiber  die  normalen,  glatten  Oberflachen  des  Endo- 
cards  und  der  genannten  Theile  innerhalb  der  Pausen  gerauschlos  vor 
sich  geht.  Sobald  aber  Rauhigkeiten  und  grobere  anatomische  Verande- 
rungen  an  den  genannten  Gebilden  entstehen,  erzeugt  der  Blutstrom  wah- 
rend der  ganzen  Zeit  seiner  Bewegung,  also  auch  innerhalb  der  Pausen, 
protrahirte  acustische  Erscheinungen , welche  wir  als  Gerausche  verneh- 
men.  So  entstehen  Gerausche,  welche  mit  dem  1.  Ventrikelton  oder  an 
Stelle  desselben  beginnen  und  sich  in  die  Pause  hinein  fortsetzen,  wenn 
die  venosen  Klappen  durch  Schrumpfung,  Verdickung,  Verkalkung  u.  s.  w. 
uneben  und  zugleich  sclilussunfahig  geworden  sind,  indem  wahrend  der 
ganzen  Dauer  der  Ventricularsy stole  ein  regurgitirender  Blutstrom  an  den 
erkrankten  Stellen  vorbei  in  den  Vorhof  zuriicktritt.  Bestehen  Rauhigkei- 
ten an  den  Vorhofsflachen  der  venosen  Klappen,  oder  wirkliche  Stenosen 
der  Atrioventricularostien , so  konnen  Gerausche  entstehen , welche  mit 
dem  2.  Herzton  beginnend  einen  verschieden  langen  Theil  oder  selbst  die 
ganze  Zoitdauer  der  diastolisclien  Pause  bis  zur  wiederkehrenden  ^ entri- 
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kelsystole  ausfiillen,  wahrend  welcher  Zeit  unter  normalen  Verhaltnissen 
das  Blut  gerauschlos  aus  dem  Vorhof  in  die  Kammer  herabstromt.  — 
Analoge  Verbaltnisse  finden  wir  an  den  arteriellen  Ostien.  Haben  sich 
Rauhigkeiten  oder  wirklicbe  Verengerungen  am  arteriellen  Ostium  ent- 
wickelt,  oder  besteben  Degenerationen  der  Innenbaut  der  aufsteigenden 
Aorta,  so  kdnnen  langgezogene  Gerauscbe  gebildet  werden,  welcbe  mit 
der  Kammersystole  beginnen  und  die  ganze  Dauer  derselben  bindurcb 
anbalten.  Findet  sicb  dagegen  in  Folge  von  Erkrankung  der  arteriellen 
Klappen  eine  Scblussunfalidgkeit  derselben,  so  regurgitirt  wabrend  der 
ganzen  Dauer  der  Ventrikeldiastole  ein  Blutstrom  aus  den  grossen  Arte- 
rienstammen  zuriick  in  die  Kammer , und  langgezogene,  mit  dem  Anfang 
der  Ventrikeldiastole  beginnende  und  oft  die  ganze  Pause  bis  zum  wie- 
derkebrenden  systoliscben  Ton  erfiillende  Gerauscbe  sind  die  Folge.  — 
Gen  dr  in  bat  versucbt,  die  einzelnen  Pbasen  der  Systole  und  Diastole  in 
weitere  Unterabtbeilungen  zu  zerlegen,  um  die  Dauer  der  Gerauscbe 
durcb  eine  exactere  Terminologie  genauer  bezeicbnen  zu  kdnnen.  So  be- 
nennt  genannter  Autor  die  Zeitdauer  des  ersten  Ventrikeltones  speziell 
als  Systole,  die  kurze  Pause  zwiscben  ibm  und  dem  2.  Ton  als  Perisystole, 
und  bezeicbnet  demnacb  kurze  Gerauscbe,  welcbe  ungefabr  bios  die  Dauer 
des  ersten  Tones  besitzen,  als  einfacb  systoliscbe,  solcbe,  welcbe  sicb  nocb 
in  die  Pause  binein  fortsetzen,  als  systoliscb  - perisystoliscbe.  Ferner  be- 
nennt  derselbe  die  Dauer  des  2.  Herztons  speziell  als  Diastole;  die  lange 
Pause  zwiscben  diesem  und  dem  wiederkebrenden  ersten  Herzton  tbeilt 
er  in  eine  grossere  erste  und  in  eine  zweite  kleinere  Halfte,  von  denen 
jene  als  Peridiastole,  diese  als  Prasystole  bezeicbnet  wird;  es  unterscbei- 
det  somit  Gendrin  die  diastolisch-peridiastoliscben  Gerauscbe  von  den 
prasystoliscben.  Eine  solcbe  subtile  Distinction  ist  iibrigens  obne  grosse 
diagnostische  Bedeutung  und  kann  nur  in  so  feme  von  einigem  Wertbe 
sein,  als  sie  die  Lange  und  Dauer  der  einzelnen  Gerauscbe  kiirzer  und 
praciser  zu  bezeicbnen  gestattet.  Nur  die  Kenntniss  der  prasystoli- 
scben Gerauscbe  ist  von  Wicbtigkeit,  da  dieselben,  indem  sie  in  das 
Ende  der  diastoliscben  Pause  fallen  und  dem  ersten  Ventrikelton  kurz 
vorausgeben , in  jenem  Zeitmomente  gebildet  werden , in  welcbem  die 
rascbe  und  kurze  Contraction  des  Vorbofs  gescbiebt,  und  da  mitunter  bei 
Stenosen  des  linken  vendsen  Ostiums  erst  in  jenem  Zeitraume  der  Ventri- 
culardiastole  wabrnehmbare  Gerauscbe  gebildet  werden,  in  welcbem  dem 
in  die  Kammer  berabtretenden  Blutstrom  durcb  die  active  Zusanmienzie- 
bung  des  Vorbofs  eine  Bescbleunigung  und  ein  Zuwacbs  an  Kraft  mitge- 
tbeilt  wird.  ^ 


Mitunter  gescbiebt  es , dass  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Her- 
zens sowoblbei  der  Systole,  wie  Diastole  Gerauscbe  gebildet  werden  in 
welcben  Fallen  alsdann  die  beiden  Gerauscbe,  die  oft  von  verscbiedenem 
Character  sind,  entweder  durcb  wabrnehmbare  Pausen  von  einander  ge- 
trennt  sind,  oder  mit  einander  zusammenbiessen , so  dass  z.  B langgezo- 
gene,  mit  der  Systole  beginnende  und  sicb  verschieden  weit  in  die  dia- 
stoiische  l ause  hinein  erstreckende  Gerauscbe  vernommen  werden.  In 
anderen  Fallen  kann  am  linken  Ventrikel  ein  Gerauscb  z.  B.  mit  der  Prii- 

systolische  Pause  iiinein 
knuimen  in  langgezogene  Gerausche  zu  Staude 


f'„  ••  Zeitraum  der  Ilerztliatigkeit,  mit  welchem  das 
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bestimmen  sein,  an  welcher  Stelle  des  Herzens  dasselbe  gebildet  wird. 
Zur  Entsclieidung  dieser  Frage  ist  zunachst  zu  eruiren,  an  welcher  Stelle 
der  vorderen  Thoraxflache  das  Gerausch  seine  grosste  Intensitat  besitzt, 
und  es  gelten  hiefiir  dieselben  Regeln,  welche  bereits  friiher  (§.  63)  fiir 
die  Auscultation  der  einzelnen  Ostien  und  Klappen  des  Herzens  angegeben 
wurden.  Ein  Gerausch,  welches  seine  grosste  Intensitat  in  der  Gegend 
des  Herzchocs  und  an  der  den  unteren  Theilen  des  linken  Ventrikels  ent- 
sprechenden  Stelle  der  vorderen  Brustwand  zeigt  und  sich  von  hier  aus 
mit  abnehmender  Starke  weiter  verbreitet,  so  dass  es  schwacher  oder 
vielleicht  gar  nicht  mehr  an  den  fiir  die  Auscultation  der  iibrigen  Herz- 
ostien  angegebenen  Stellen  gehort  wird,  wird  in  den  linken  Ventrikel  zu 
yerlegen  sein  und  bedeutet  meist  eine  Anomalie  der  Mitralklappe  oder 
ihres  Ostiums.  Hat  ein  Gerausch  seine  grosste  Intensitat  am  unteren 
Theile  des  Sternums,  und  nimmt  dasselbe  an  Starke  ab,  je  weiter  man 
sich  von  dieser  Stelle  mit  dem  Stethoscop  gegen  die  iibrigen  Ostien  bin 
entfernt,  so  wird  es  in  analoger  Weise  auf  Veranderungen  der  Tricuspi- 
dalklappe  oder  ihres  Ostiums  bezogen  werden  miissen.  Zeigt  ein  Gerausch 
seine  grosste  Starke  an  der  Herzbasis  an  der  Insertionsstelle  des  3.  linken 
Bippenknorpels  mit  dem  Sternum,  leitet  sich  dasselbe  von  hier  aus  star- 
ker in  den  2.  linken  Intercostalraum  hinauf  fort,  als  gegen  die  Herzspitze 
oder  gegen  den  2.  rechten  Intercostalraum,  so  wird  fiir  diese  seltenen 
Falle  eine  Anomalie  des  Pulmonalostiums  oder  seiner  Klappen  anzuneh- 
men  sein.  Leitet  sich  dagegen  ein  solches  Gerausch  mit  besonderer  Deut- 
lichkeit  quer  iiber  den  oberen  Theil  des  Brustbeins  heriiber  in  den  2. 
rechten  Intercostalraum  hinauf  fort,  so  wird  dasselbe  auf  eine  Anomalie 
des  Aortaostiums  oder  seiner  Klappen  bezogen  werden  miissen.  Nament- 
lich  die  systolischen , am  Aortaostium  entstehenden  Gerausche  sind  es, 
welche  sich  mit  besonderer  Intensitat  mit  der  Richtung  des  Blutstroms 
gegen  den  rechten  2.  Intercostalraum  an  die  aufsteigende  Aorta  fortleiten, 
wiihrend  allerdings  die  diastolischen,  am  Aortaostium  gebildeten  Gerausche 
sich  haufig  in  auffallender  Weise  mit  der  Richtung  des  regurgitireuden 
Blutstroms  nach  ab  warts  gegen  die  Spitze  des  linken  Ventrikels  fortpflan- 
zen,  ja  selbst  haufig  auf  der  ganzen  Lange  des  Sternums  mit  nur  wenig 
geschwachter  Intensitat  gehort  werden,  wobei  offenbar  die  leichte  Schwing- 
barkeit  und  Leitungsfahigkeit  des  Sternums  in  Anschlag  gebracht  werden 
muss.  Mitunter  werden  Gerausche  an  mehreren  Ostien  des  Herzens  gleich- 
zeitig  gebildet,  in  W’elchen  Fallen  man  meist  zwei  oder  mehrere  Punkte 
an  der  vorderen  Thoraxflache  nachzuweisen  im  Stande  ist,  an  denen  Ge- 
rausche gehort  werden,  deren  Verbal tniss  der  Starke  sich  nicht  nach  den 
einfachen  Gesetzen  der  Schallleitung  erklaren  lasst,  und  welche  nicht  von 
einem  einzigen  Punkte  aus  abgeleitet  werden  kdnnen.  Findet  sich  z.  B. 
ein  Gerausch  in  der  Nahe  der  Herzspitze,  welches  etwa  bis  gegen  die 
4.  linke  Rippe  herauf  an  Intensitat  abnimmt,  aber  wieder  an  Starke  wachst, 
wenn  man  noch  weiter  gegen  die  Basis  des  Herzens,  etwa  gegen  die  auf- 
steigende Aorta  emporgeht,  so  miissen,  da  sich  derartige  Verhaltnisse  nach 
den  einfachen  Gesetzen  der  Schallleitung  nicht  erklaren  lassen,  zwei  ge- 
trennte  Stellen  im  Herzen,  also  in  diesem  Falle  die  beiden  linksseitigen 
Ostien,  angenommen  werden,  an  denen  gesonderte  Gerausche  zu  Stande 
kommen.  Ebenso  bestimmt  wird  dies  angenommen  werden  durfen,  wenn 
die  Gerausche  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Herzens  beziiglich  ihrer 
Qualitat  Difierenzen  zeigen,  wenn  z.  B.  das  eine  einen  blasenden,  das  au- 
dere  einen  sageartigen  Character  besitzt. 

§.  72.  Die  Starke  der  imlierzen  entstehenden  Gerausche 
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ist  eine  sehr  verschiedene.  Bald  sind  sie  nur  sehr  schwach  und  zart,  oft 
nur  erst  bei  aufmerksamer  Untersuchung  erkennbar,  bald  besitzen  sie  erne 
bedeutende  Intensitat,  so  dass  sie  die  vordere  Thoraxwand  in  fiihlbare 
Schwiugungen  versetzen  (Katzenschwirren,  fremissement  cataire),  mitunter 
selbst  schon  in  einiger  Entfernung  von  der  Thoraxwand  wabrgenommen 
werden  konnen,  oder  sich  bis  an  entferntere  Korperstellen , wie  an  die 
hintere  Tlioraxflache , ja  selbst  bis  auf  den  Scheitel  hinauf,  deutlich  fort- 
leiten.  Das  wesentliche  Moment,  welches  die  Verschiedenheiten  in  der 
Starke  der  Gerausche  bedingt,  ist  offenbar  die  Energie  der  Herzbewegun- 
geu  und  die  Kraft,  mit  der  das  Blut'an  den  veranderten  Stellen  vorbei- 
getrieben  wird.  Combiniren  sich  mit  Veranderungen  der  Klappen  und 
Ostien  atrophische  Zustande  oder  wirkliche  Entartungen  des  Herzmuskels, 
welche  die  Energie  seiner  Contractionen  lahmen,  z.  B.  Fettdegeneration, 
so  sind  die  Gerausche  im  AUgemeinen  schwacher,  als  wenn_  der  Herzmus- 
kel  in  einem  normalen  oder  hypertrophischen  Zustande  sich  befindet  *). 
Nach  rascheren  Kbrperbewegungen  sind  die  Gerausche  starker,  als  in  der 
Ruhe  oder  nach  Digitalisgebrauch.  Ebenso  sind  im  AUgemeinen  die  sys- 
tolischen  Gerausche,  welche  an  den  venosen  Ostien  entstehen,  von  grosse- 
rer  Intensitat,  als  die  diastolischen , . indem  bei  ersteren  das  Blut  mit  der 
ganzen  Kraft  der  Ventricularsy stole  an  der  veranderten  Stelle  vorbeigetrie- 
ben  wird,  bei  letzteren  dagegen  nur  unter  ^er  viel  schwacheren  Vis  a tergo 
aus  dem  Vorhof  in  den  Ventrikel  herabtritt.  Daher  kommt  es , dass  bei 
Veranderungen  (Stenosen)  des  linken  venosen  Ostiums  mitunter  in  der  ers- 
ten  Halfte  der  diastolischen  Pause  gar  kein  horbares  Gerausch  besteht, 
dagegen  erst  gegen  das  Ende  derselben  mit  der  eintretenden  activen  Vor- 
hofsystole  ein  prasystolisches  Gerausch  gebildet  wird,  indem  erst  jetzt 
dem  aus  dem  Atrium  herabtretenden  Blutstrom  jener  Zuwachs  an  Kraft 
und  Beschleunigung  mitgetheilt  wird,  welcher  zur  Entstehung  eines  sich 
bis  auf  die  Brustwand  fortleitenden  Gerausches  erforderlich  ist.  Ja  oft 
fehlen  bei  Mitralstenosen  namentlich  hoheren  Grades  wahrend  der  ganzen 
Dauer  der  Ventricular  diastole  hdrbare  Gerausche,  und  treten  dieselben 
erst  dann  hervor,  wenn  man  die  Herzthatigkeit  durch  raschere  Korperbe- 
wegungen  in  eine  starkere  Aufregung  versetzt.  In  geringerem  Grade,  als 
die  Kraft  der  Herzbewegungen,  scheint  dagegen  die  Natur  und  der  Grad 
der  an  den  Ostien  und  Klappen  bestehenden  anatomischen  Stdrungen  von 
bestimmendem  Einfluss  auf  die  Starke  der  Gerausche  zu  sein,  und  die  An- 
gaben  von  Laennec,  Bouillaud  u.  A.,  dass  ein  rauhes  und  starkes  Ge- 
rausch auf  das  Vorhandensein  von  kalkigen  oder  knorpeligen  Veranderun- 
gen an  den  Klappen  hindeute , sind  als  irrthiimlich  zu  bezeichnen.  Ich 
babe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  in  FaUen,  wo  bei  Lebzeiten  die  starks- 
ten  Gerausche  bestanden,  bei  den  Sectionen  mich  von  nur  auifallend  ge- 
ringen  anatomischen  Veranderungen  zu  iiberzeugen  und  umgekehrt.  Da 
iibrigens  schon  unter  normalen  Verhaltnissen  gerade  an  den  Ostien  das  Blut 
unter  einem  starkeren  Drucke  sich  befindet,  als  an  den  iibrigen  Stellen 
des  Herzens,  so  wird  daraus  begreifiich,  warum  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hptnissen  Erkrankungen  an  ersteren  haufiger  zur  Entstehung  starker  Ge- 
rausche Veranlassung  geben,  als  Veranderungen  an  anderen  Stellen  der 
inneren  Herzfiache. 


*)  Au3  diesem  Grunde  habe  ich  in  einem  Falle  von  alter  Endocarditis  wfihrend 
des  Vcrlaut'es  eines  hiozugetretenen  schweren  Abdominaltyphus  die  vorher 
bestaridenen  slarken  Herzgerausche  bedeutend  schwacher  gchort. 
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§.  73.  Als  b estimmende  Einfliisse  fiir  die  Starke  der 
Gerausclie  miissen  endlich  nocli  die  Ptespirationsbewegungen, 
die  Korp erstellung  und  in  gewisser  Weise  auch  ausserer  Druck 
bezeiclmet  werden.  Bei  tiefen  Inspirationen,  wobei  die  Lunge  in  dickerer 
Scbichte  und  in  grdsserer  Ausdehnung  sich  zwischen  Herz  und  Brust- 
wand  hereinschiebt , werden  die  Gerausche  schwaclier , bei  tieferen  Ex- 
spirationen  aus  dem  entgegengesetzten  Grunde  starker.  Hat  z.  B.  ein 
Mitralgerausch  bei  ruhigen  Athembewegungen  sein  grosste  Intensitat  an 
der  Stelle  des  Herzcbocs  im  5.  Intercostalraum , so  lasst  sich  durch  eine 
mdglichst  complexe  Exspiration  die  Stelle  seiner  grbssten  Intensitat  nach 
oben  bis  etwa  in  den  4.  Intercostalraum  hinauf  verriicken.  Was  die  Aen- 
derungen  in  der  Starke  der  Gerausche  bei  verschiedenen  Korperstellun- 
gen  anbetrifft,  so  liegen  hieriiber  mehrere  Angaben  in  der  Literatur  vor, 
welche  meist  darin  unter  eiuander  iibereinstimmen , dass  die  Gerausche  in 
aufrechter  Korperstellung  schwacher  wurden  oder  selbst  vbllig  verschwan- 
den.  So  beobachtete  F.  J.  Schmidt  bei  einem  jungen  Manne  im  Liegen 
ein  lautes  systolisches  Gerausch  am  linken  Ventrikel,  welches  im  Sitzen 
und  Stehen  verschwand.  Aehnliche  Falle  haben  Walshe,  Stokes, 
Sidney  Kinger  und  ich  selbst  einige  Male  beobachtet.  Buchner  fand 
ein  an  der  Aorta  bestehendes  systolisches  Gerausch  gleichfalls  im  Sitzen 
und  Stehen  verschwinden,  dagegen  im  Liegen  sehr  stark  hervortreten ; in 
einem  anderen  Falle  von  systolischem  Aortagerausch  aber  beobachtete 
derselbe  gerade  das  Gegentheil,  so  dass  eine  geniigende  Erklarung  fiir 
diese  eigenthiimlichen  Verhaltuisse  bis  jetzt  nicht  gegeben  werden  kann. 
Sidney  Ringer  will  gefunden  haben,  dass  die  Herzcontraktionen  im 
Liegen  kraftiger  seien,  als  im  Sitzen  und  Stehen,  und  glaubt , dass  eben 
hierm  der  Grund  fiir  das  Schwacherwerden  der  Herzgerausche  in  aufrech- 
ter Korperstellung,  welches  besonders  bei  Mitralleiden  auffallig  sei,  gege- 
ben ware.  Eben  diese  verminderte  Energie  der  Herzcontractionen  in  auf- 
rechter Korperstellung  sei  auch  die  Ursache  der  Zunahme  der  Pulsfre- 
quenz  beim  Sitzen  und  Stehen  (§.  51) , und  es  stehe  letztere  genau  immer 
im  umgekehrten  Verhaltniss  zu  jener.  Als  praktische  Regel  aber  diirfte 
aus  diesen  Thatsachen  sich  ergeben,  in  Fallen,  wo  man  das  Vorhanden- 
sein  einer  Herzaffection  vermuthet,  den  Kranken  in  verschiedener  Korper- 
stellung zu  auscultiren.  — Mehrfach  babe  ich  auch  gefunden,  dass  bei 
starkem  Druck  mit  dem  Stethoscop  oder  mit  der  neben  dasselbe  angeleg- 
ten  Hand  endocardiale  Gerausche  bedeutend  geschwacht,  ja  selbst  mit- 
unter  vollig  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnten,  was  namentlich 
fiir  die  Mitralgerausche  gilt  und  besonders  bei  elastischen  Thoraxwan- 
dungen  jugendJicher  Individuen  gelingt.  Auch  die  gleichzeitig  vorhande- 
nen  Herztone  werden  dadurch  schwacher,  oder  selbst  vollig  zum  Ver- 
schwinden gebracht.  Es  lasst  sich  diese  Beobachtung  nur  aus  einer  durch 
den  angebrachten  ausseren  Druck  bedingten  Hemmung  der  Herzbewe- 
gungen  erklaren,  und  erinnert  sehr  an  die  von  E.  H.  Weber  gemachte 
Beobachtung  von  dem  Aufhoren  der  Herztone  und  der  Herzbewegung, 
wenn  die  in  der  Brusthohle  gelegenen  Eingeweide  durch  die  Wirkung 
der  exspiratorischen  Muskelkriifte  bei  gleichzeitiger  Verschliessung  der 
Glottis  einem  starken  Drucke  ausgesetzt  werden  *).^  Ein  nur  massig  an- 
gewendeter  Druck  dagegen  bringt  an  den  endocardialen  Gerauschen  kei- 
nerlei  Veriinderung  hervor.  Andererseits  aber  babe  ich  mich  wiederholt 


*)  Muller’s  Archiv,  1851.  S.  88.  — Vgl.  auch  Brown  S6quard  im  Journ. 
de  Physiologic  1868.  Tom.  I.  Nr.  8.  p.  612. 
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von  der Richtigkeit  derAngabe  Latham’s  und  Jenner’s  iiberzeugt,  dass 
man  bei  Kindern  und  jugendlicben , mit  diinnen  und  elastischen  Thorax- 
wandungen  verselienen  Individuen  schon  durch  massigen  Druck  mit  dem 
Stetlioscop  in  der  Gegend  der  Pulmonalarterie , an  der  Insertionsstelle 
des  3.  linken  Rippenknorpels,  ein  systoliscbes  blasendes  Gerauscb  kiinst- 
lich  erzeugeu  kann,  indem  hiebei  offenbar  durch  den  Druck  die  normale 
und  regelmassige  Schwingungsfahigkeit  der  Pulmonalarterienwandungen 
beeintrachtigt  wird.  (§.  79). 


§.  74.  Die  anatomischen  Veranderungen,  welcbe  der  Ent- 
stehung  organiscber  Herzgerausche  zu  Grunde  liegen , sind 
mebrfacher  Natur.  In  den  meisten  Fallen  handelt  es  sich  urn  acute  oder 
chroniscbe  Entziindungen  des  Endocards  und  der  Klappen  (Endocarditis) 
oder  um  Degenerationen  derinnenhaut  der  grossen,  vom  Herzen  abgehen- 
den  Arterienstamme  (Endarteriitis  chronica  s.  Atheroma) ; ^ seltener  sind  es 
anderweitige , von  Entziindung  unabbangige  Zustande,  wie  Thrombenbil- 
dungen,  Gescbwiilste  des  Herzfleisches,  welcbe  in  das  Lumen  der  Herzhoh- 
len  hineinragen.  Dass,  wie  Bamberger  annimmt,  auch  abnorme,  quer 
durch  die  Ventrikelhohle  hindurchlaufende  Sehnenfaden  Gerausche  erzeu- 
gen  kbnnen,  scheint  mir  unmoglich,  indem  dieselben  bei  der  Systole  in 
Folge  der  Verkleinerung  des  Kammerlumens  nothwendiger  Weise  erschlaf- 
fen  miissten.  Aber  auch  dann,  wenn  eine  systolische  Spannung  solcher 
anomaler  Sehnenfaden  denkbar  ware,  so  wiirde  doch  niemals  dadurch  ein 
Gerauscb  entstehen  kdnnen,  sondern  konnten  dieselben  hochstens  zurVer- 
st^kung  des  systolischen  Tones  beitragen,  weil  ja  sonst  auch  die  norma- 
len  Sehnenfaden  bei  ihrer  systolischen  Spannung  Gerausche  erzeugeu  miiss- 
ten.  Abgesehen  demnach  von  dieser  durch  Nichts  gerechtfertigten  An- 
nahme,  so  konnen  systolische  Gerausche,  welcbe  ihre  grosste  Intensitat  an 
dem  unteren  Abschnittte  des  linken' Ventrikels  besitzen,  bedingt  werden 
durch  Verdickungen  und  Schrumpfungen  der  Mitralklappe  und  ihrer  Sehnen- 
faden, oder  durch  Rauhigkeiten  und  Auflagerungen  an  der  Innenflache  des 
Endocards  des  linken  Ventrikels  (Herzpolypen,  giobulose  Gerinnsel  u.  dgl.), 
oder  durch  Zerreissungen  eines  oder  mehrerer  Sehnenfaden,  so  dass  letz- 
tere  frei  flottiren,  und  der  entsprechendo  Theil  des  Klappenzipfels  sich 
gegen  das  Vorhofslumen  hinauf  umschlagt.  In  die  Diastole  fallende  Ge- 
rausche, wenn  dieselben  gleichfalls  die  Stelle  ihrer  grossten  Intensitat  am 
unteren  Theile  des  linken  Ventrikels  besitzen,  entstehen  durch  Verenge- 
rungen  des  linken  venosen  Ostiums,  wenn  die  Klappen  durch  Verdickung 
oder  Verkalkung  starr  und  unbeweglich  geworden  sind,  oder  wenn  die 
Oeffnung  des  Ostiums  durch  Verwachsung  der  seitlichen  Klappenrander 
nur  unvqllstandig  moglich  ist;  ferner  auch  ohne  wirkliche  Stenose  bei 
endocarditischen  Veranderungen  an  den  dem  Vorhof  zugewendeten  Fliichen 
der  Mitralzipfel,  iiber  welcbe  das  vom  Vorhof  herabtretende  Blut  hinweg- 
stromt.  Fiir  die  seltenen  Falle,  in  denen  ein  systoliscbes  oder  diastoli- 
sches  Gerauscb  mit  seiner  grossten  Intensitat  am  unteren  Theile  des  Ster- 
nums  gehort  wird,  waren  analoge  Veranderungen  der  Tricuspidalklappen 
Oder  ihres  Ostiums  anzunehmen.  Ein  systoliscbes  Gerauscb,  welches  seine 
I grosste  Intensitat  an  der  sternalen  Insertionsstelle  des  dritten  linken  Rip- 
! penknorpels  zeigt,  und  welches  sich  mit  besonderer  Deutlichkeit  quer  iiber 
I das  Sternuna  in  den  2.  rechten  Intercostalraum  hinuber  fortleitet,  kann 
erzeugt  werden  entweder  durch  wirkliche  Verengerungen  des  Ostiums  der 
Aorta,  Oder  durch  Verdickungen  und  Rauhigkeiten  an  den  Aortaklappen 
) auch  ohne  eigenthche  Stenose,  oder  endlich  durch  kraiikhafte  Zustande 
der  aufsteigenden  Aorta  und  ihrer  Innenhaut  (Aneurysma,  Atherom,  Auf- 

6 * 
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lagerung  von  Blutgerinnseln).  Ein  diastolisches  Gerausch  mit  seiner  gross- 
ten  Intensitat  an  der  oben  genannten  Stelle,  welches  sich  mit  abnehmen- 
der,  aber  immerhin  besonderer  Deutliclikeit  auf  der  ganzen  Breite  des 
Sternums  nach  abwarts  fortpflanzt,  bedeutet  Insufficienz  der  Aortaklap- 
pen.  Ein  systolisches  Gerausch  endlich  mit  der  grdssten  Intensitat  an 
der  sternalen  Insertionsstelle  des  3.  linken  Bippenknorpels , welches  sich 
aber  vorwiegend  in  den  2.  linken  Intercostalraum  hinauf  fortpflanzt,  wurde 
auf  analoge  Veranderungen  der  Pulmonalklappen  und  ihres  Ostiums  deu- 
ten,  wie  sie  fiir  die  systolischen  Aortagerausche  angegeben  warden.  In- 
sufficienzen  der  Pulmonalklappen  aber  sind  so  iiberaus  seltene  Vorkomm- 
nisse,  dass  man  wohl  zu  dem  Ausspruche  berechtigt  ist,  dass  jedes  dias- 
tolische  Gerausch,  welches  seine  grosste  Deutlichkeit  an  der  Verbindungs- 
stelle  des  3.  linken  Eippenknorpels  mit  dem  Sternum  zeigt,  mit  nur  hochst 
geringen  Ausnahmen  auf  Insufficienz  der  Aortaklappen  zu  beziehen  ist. 

§.  75.  Es  lassen  sich  die  verschiedenen  anatomischen  Veranderun- 
gen, welche  zu  der  Entstehung  von  endocardialen  organischen  Gerauschen 
Veranlassung  geben,  fiiglich  in  zwei  Gruppen  theilen,  insoferne  namlich 
einestheils  dieselben  zu  wirklichen  Functionsstorungen  (Insufficienzen , In- 
continenzen)  der  Klappen  oder  zu  Verengerungen  der  Ostien  Veranlassung 
geben,  oder  anderntheils  durch  dieselben  das  Spiel  der  Klappen  und  die 
Weite  der  Miindungen  in  keiner  Weise  beeintrachtigt  wird.  Die  Anhalts- 
punkte,  welche  ein  vorhandenes  Gerausch  auf  die  eine  oder  andere  Gruppe 
dieser  Veranderungen  zu  beziehen  gestatten,  ergeben  sich  aus  dem  Nach- 
weis  des  Bestehens  oder  Fehlens  secundarer  Circulationsstorungen  und 
Herzhypertrophieen.  So  wird  ein  systolisches  Gerausch  mit  seiner  gross- 
ten  Intensitat  am  linken  Ventrikel  nur  dann  auf  eine  wirkliche  Mitral- 
insuificienz  bezogen  werden  konnen,  wenn  gleichzeitig  Dilatation  und  Hy- 
pertrophie  des  rechten  Herzens,  sowie  Verstarkung  des  2.  Pulmonaltons 
nachzuweisen  sind,  wobei  naturlich  in  den  Lungen  keine  solchen  Veran- 
derungen vorhanden  sein  diirfen,  welche  fiir  sich  schon  als  bedingende 
Momente  solcher  consecutiven  Storungen  betrachtet  werden  konnten.  Ein 
diastolisches  Gerausch  am  linken  Ventrikel  wird  nur  dann  wirkliche  Mi- 
tralstenose  bedeuten,  wenn  die  secundaren  Stauungen  in  die  rechte  Herz- 
halfte  nachgewiesen  werden  konnen,  und  der  Fiillungszustand  der  peri- 
pherischen  Venen  und  Arterien  mit  einer  solchen  Annahme  in  Einklang 
steht.  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe , wie  Stenose  des  rechten  veno- 
sen  Ostiums  bedingen  beide  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  und  des  peri- 
pherischen  Venensystems,  und  muss  dieselbe  objectiv  nachgewiesen  wer- 
den konnen,  wenn  ein  systolisches  oder  diastolisches  Gerausch  am  unteren 
Sternaltheile  fiir  obige  Zustande  diagnostisch  verwerthet  werden  soU. 
Insufficienzen  oder  Stenosen  der  Aorta  miissen  ausser  dem  diastolischen 
oder  systolischen  Gerausche  an  friiher  bezeichneten  Stellen  der  Herzbasis 
zugleich  eine  nachweisbare  secundare  HypertropMe  und  Erweiterung  des 
linken  Ventrikels  erkennen  lassen,  wahrend  Gerausche  mit  der  grossten 
Intens  tat  an  einer  anderen,  gleichfaUs  oben  naher  angegebenen  Stelle  der 
Herzbasis  nur  dann  Stenose  des  Pulmonalostiums  oder  Insufficienz  seiner 
IHappen  andeuten,  wenn  die  Zeichen  einer  aus  anderen  Ursachen  nicht 
erklarbaren  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  zugegen 
sind.  Die  niiheren  Verhaltnisse  werden  im  speciellen  Theile  bei  der  Be- 
sprechung  der  einzelnen  Formen  der  endocardialen  Herzfehler  ihre  Dar- 
stellung  finden. 

§.  76.  Ein  organisches  Herzgerausch  ^kaun  entweder  mit  einem 
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gleichzeitigen  Tone  gehort  werden,  oder  es  ist  oftmals  lediglich  das  Ge- 
rausch  vorhanden,  und  der  entsprechende  Herzton  durch  dasselbe  sub- 
stituirt.  In  den  Fallen,  wo  bloss  ein  Gerausch  gehort  wird,  ist  nicht 
inimer  leicht  zu  entscheiden,  ob  der  entsprechende  Ton  wirklich  tehlt  unci 
gar  nicht  gebildet  wird,  oder  ob  derselbe  durch  das  Gerausch  nur  yer- 
deckt  ist.  Kappund  Gendrin  geben  an,  dass  man  sich  in  derartigen 
Fallen  Sicherheit  verschaffen  konne,  wenn  man  das  Ohr  etwas  von  der 
Stethoscopplatte  abhebe,  wodurch  das  Gerausch  vorwiegend  geschwacht 
werde,  dagegen  der  Ton  deutlicher  hervortrete.  In  gleicher  Weise  ver- 
halt  es  sich , wenn  man  die  Platte  des  Stethoscops  etwas  ^ am  Ohre  ver- 
riickt,  so  dass  die  Miindung  des  ausseren  Gehorgangs  nicht  genau  mit 
der  Oeffnung  in  ersterer  congruirt,  und  die  Leitung  durch  die  Kopfkno- 
chen  geschieht.  Aber  auch  mittels  derartiger  Experimente  wird  es  nicht 
immer  moglich  sein,  zu  sicherer  Entscheidung  zu  gelangen  , indem  der 
dabei  hbrbar  gewordene  Ton  moglicher  Weise  auch  von  einem  anderen 
Ostium  her  fortgeleitet  sein  konnte.  Nur  dann  wird  man  die  gleichzeitige 
Entstehung  eines  Tones  und  Gerausches  an  einem  und  demselben  Ostium 
mit  Sicherheit  annehmen  dlirfen,  wenn  der  durch  eines  der  angegcbenen 
Experimente  horbar  gemachte  Ton  in  Schallhohe  oder  durch  sonstige 
Eigenthiimlichkeiten  von  den  in  dasselbe  Herztempo  fallenden  Tonen  der 
iibrigen  Ostien  differiren  sollte.  Im  gegentheiligen  Falle  wird  die  Ent- 
scheidung meist  in  suspense  bleiben  miissen.  Wichtig  fiir  die  Tone  an 
den  Aortaklappen  ist  in  dieser  Beziehung  die  Auscultation  der  Halsarte- 
rien  (§.  80).  Es  ist  die  Bestimmung,  ob  an  dem  einen  oder  anderen 
Ostium  ausser  dem  Gerausche  gleichzeitig  noch  ein  Ton  entsteht  oder 
nicht,  desshalb  von  Wichtigkeit,  weil  sich  daraus  erkennen  liesse,  ob  die 
Degeneration  der  betreffenden  Klappen  eine  totale  ist,  oder  ob  an  den- 
selben  noch  theilweise  normale  unci  durch  ihre  Spannung  gleichzeitig  ton- 
erzeugende  Parthien  vorhanden  sind.  Diese  Frage  wird  sich  iibrigens  nur 
fiir  die  arteriellen  Klappen  mit  einiger  Bestimmtheit  entscheiden  lassen, 
wahrend  ich  wiederholt  bei  Erkrankungen  der  Mitralklappe , wo  die  Ne- 
cropsie  so  totale  Degenerationen  der  Klappenzipfel  und  SehnenfMen  zeigte, 
dass  an  denselben  in  keiner  Weise  mehr  die  Moglichkeit  tonender  Vibra- 
tionen  zu  bestehen  schien,  doch  bei  genauerer  Untersuchung  im  Leben 
neben  dem  systolischen  Gerausche  noch  einen  schwachen,  dumpfen  Ton 
zu  erkennen  im  Stande  war,  welcher  moglicher  W eise  auch  als  restirender 
Muskelton  gedeutet  werden  konnte  (§.  31).  Ueberhaupt  babe  ich  bis  jetzt 
noch  keinenFall  von  Mitralinsufficienz  beobachtet,  bei  welchem  ich  nicht, 
wenn  ich  das  systolische  Gerausch  durch  eines  der  oben  angefiihrten  Ex- 
perimente zum  Verschwinden  brachte,  noch  einen  mehr  oder  minder 
deuthchen  Ton  hatte  wahrnehmen  konnen,  der  sich  nicht  immer  bios 
durch  seine  Starke  von  dem  ersten  Tone  des  rechten  Ventrikels  unter- 
schied,  Beobachtungen , welche  allerdings  fiir  die  Betheiligung  der  Mus- 
kelcontraktion  an  der  Bildung  des  systolischen  Ventrikeltones  zu  sprechen 
scheinen. 

§.77.  Wir  haben  bei  unseren  bisherigen  Betrachtungen  eine  grosse 
Reihe  von  endocardialen  Gerauschen  unberiicksichtigt  gelassen,  namlich 
alle  jene  so  haufig  vorkomnienclen  Gerausche,  clenen  keine  anatomiscli 
nachweisbare  Veranderung  der  Klappen,  Sehnenfaden  oder  des  Endocards 
zukommt,  welche  man  als  sog.  anorganische,  accessorische,  acci- 
dentelle  Gerausche  (adventitious  sounds  der  Englander)  den 
organischen  gegenuber  gestellt  hat.  Von  der  irrigen  Voraussetzung  aus- 
gehend,  dass  alien  diesen  Gerauschen  qualitative  oder  quantitative  Veran- 
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derungen  des  Blutes  zu  Grunde  liegen  miissten,  hat  man  dieselben  auch 
in  unpassender  Weise  als  „Blutgeraiische“  bezeichnet.  Die  bier  in  Rede 
stebenden  Gerausche  unterscbeiden  sicb  meist  durch  ihre  zartere  Natur 
von  den  organiscben  und  gleicben  meist  einem  scbwachen  Blasen  oder 
Haucben;  ungleich  baufiger  sind  sie  an  den  Ostien  des  linken,  als  des 
rechten  Herzens  und  sind  mit  hocbst  seltenen  Ausnahmen  systoliscbe. 
Nur  in  einern  Falle,  allein  in  demselben  auch  mit  aller  Evidenz,  babe  icb 
in  Folge  copioser  Darmblutungen  und  dadurcb  zu  Stande  gekommener 
bochster  Oligamie  einige  Wochen  hindurcb  ein  in  die  Diastole  fallendes 
blasendes,  mitunter  mehr  pfeifendes  Gerausch  am  linken  Ventrikel  beob- 
acbtet,  welches  erst  einige  Tage  vor  dem  Tode  verscbwand  und  welchem, 
wie  die  Section  zeigte,  keinerlei  krankbafte  Veranderung  an  den  inner halb 
des  Herzens  gelegenen  Gebilden  entsprach  *).  — Die  Verbaltnisse,  unter 
welcben  die  anorganiscben  Gerausche  vorkommen,  sind  mannigfacher  Na- 
tur. Bald  begleiten  dieselben  wirklicbe  Erkrankungen  des  Herzmuskels, 
namentlicb  die  fettige  Degeneration  desselben,  bald  finden  sie  sicb  obne 
solcbe  bei  schweren  fieberbaften  Affectionen  der  verschiedensten  Art,  bei 
cbronischen  Cacbexieen  (Malariasiecbtbum , Krebs,  Tuberculose  etc.),  bei 
acuten  oder  cbronischen  Veriinderungen  und  Infectionen  des  Blutes  (Pya- 
mie,  Typhus,  Puerperalfieber,  acuten  Exantbemen,  Oligamie  nachBlut- 
verlusten,  Chlorose,  Leukamie,  Hydramie  u.  dgl.),  endbcb  bei  den  ver- 
scbiedensten  Scbwachezustanden  des  Organismus,  gleichviel  welcbe  Ursa- 
cben  denselben  zu  Grunde  liegen  mogen.  Der  grosste  Tbeil  dieser  anor- 
ganiscben Gerausche  scbeint  auf  anomale  Vorgange  bei  der  Spannung  und 
Schwingung  der  Klappen,  Sehnenfaden  und  Arterienwandungen  bezogen 
werden  zu  konnen,  welcbe  ibrerseits  sicb  zuruckfiibren  lassen  einestheils 
auf  anomale  Innervationszustande  des  Herzmuskels  (Fieber,  Scbwachezu- 
stande),  anderntbeils  auf  sichtbare  oder  unsichtbare  Ernabrungsstorungen 
des  Herzmuskels,  so  wie  der  Klappen  und  Arterienwandungen,  wie  sie  bei 
allerlei  Anomalieen  des  Blutes,  sowie  den  verschiedensten  cbronischen 
Cacbexieen  leicbt  sicb  zu  entwickeln  im  Stande  sind.  Namentlicb  mocbte 
icb  mebr,  als  dies  bisher  gescheben  ist,  auf  das  so  iiberaus  haufige  Vor- 
kommen partieller  fettiger  Degenerationen  der  Papillarmuskeln  Gewicbt 
legen,  welcbe  so  leicbt  iiberseben  werden  konnen,  so  oft  sicb  bei  allerlei 
cbronischen  Cacbexieen  und  Dyskrasieen  finden,  und  sicherlicb  auch  als 
voriibergehende  Ernabrungsstorungen  haufig  scbwerere  fieberbafte  Affectio- 
nen begleiten.  Die  vorwiegende  Haufigkeit,  mit  der  sicb  die  fettige  Dege- 
neration der  Muskelelemente  am  linken  Ventrikel,  und  bier  besonders 
an  den  fiir  die  Klappenspannung  so  wichtigen  Papillarmuskeln  findet,  kdnnte 
das  so  besonders  haufige  Vorkommen  der  anorganiscben  Geriiuscbe  an  den 
Ostien  des  linken  Herzens,  und  zwar  namentlicb  an  der  Mitralis,  erklaren. 
Alle  die  genannten  Momente  aber,  sowohl  abnorme  Innervationszustande, 
wie  wirklicbe  Ernabrungsstorungen  der  Herzmuskulatur , kommen  darin 
mit  einander  iiberein,  dass  sie  zu  unregelmassigen  Contractionen  Veran- 
lassung  geben,  durch  welcbe  die  Klappen,  Sehnenfaden  und  die  Wandun- 
gen  der  grossen,  vom  Herzen  abtretenden  Arterienstamme  in  unregelmas- 


*)  Dieser  Fall  war  ausserdem  noch  dadurcli  bemerkenswerth , als  ein  sclir  star- 
kes  systolisclies  Geriiusch  au<  h an  der  Art.  pnlmonalis  zu  horcn  war,  welches 
selbst  uls  schwirrcndes  Fremissemcnt  gefiihlt  werden  konntc,  und  welches 
iramer  nach  den  Blutungen,  die  ubrigcns  in  zicmlich  langen  Intervallen  erfolg- 
ten,  sich  von  besonderer  Intensiltit  zeigte  Die  Section  ergab  keine  Anomalie 
der  Pulmonnlarterie;  auch  keine  Gerinnungen  im  Herzen;  dagegen  fettige 
Entartung  des  letzteren;  allgemeine  hochste  Aniimie. 


Auscultation.  Pericardiale  GerSusche. 


87 


sige,  zu  Gerauschen  Veranlassung  gebende  Schwingungen  versetzt  werden. 
Endlich  ware  noch  die  Moglichkeit  der  Entstehung  sog.  anorganisclier  Ge- 
rausche  in  Folge  von  Bildung  frischer  Blutcoagulationen  in  Betraclit  zu 
zieben,  w^elche  sich  in  einem  bestimmten  Grade  von  Schwacbe  des  Kreis- 
^ laufes,  w^ie  sie  die  meisten  der  oben  genannten,  krankhaften  Zustiinde  be- 
, ! gleitet,  an  irgend  einer  Stelle  der  inneren  Herzflache  voriibergebend  bil- 
I den  konnten.  Ja  es  sprechen  selbst  wichtige  Griinde  dafiir,  dass  bei  je- 
] I nen  atoniscben  Dilatationen  des  Herzens,  wie  sie  mitunter  schwere  typhose 
^ Prozesse,  liocligradige  Chlorosen  u.  dgl.  begleiten,  voriibergehende  relative 
Insufficienzen  an  der  Mitralklappe  sich  ausbilden  konnen,  welche  die  Ent- 
stehung  blasender  Gerausche  veranlassen  (§.  169). 

’i  Es  diirfte  somit  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  vielen,  vielleicbt  den 

meisten  Fallen  sog.  anorganisclier  Herzgerausche  eben  docb  geringere, 
i leicht  zu  iibersehende  oder  transitoriscbe  anatomische  Veranderungen  zu 
, Grunde  liegen,  und  dass  das  Gebiet  der  eigentlich  wanorganischencc  Ge- 
rausche auf  eine  engere  Granze  zu  beschranken  sein  mochte.  Die  Deu- 
tung  eines  am  Herzen  horbaren  endocardialen  Gerausches  als  eines  anor- 
ganischen  wdrd  sich  indessen  in  den  meisten  Fallen,  ausser  einigen  be- 
reits  oben  angefiihrten  Unterscheidungsmomenten , namentlich  aus  d^m 
Mangel  secundarer  Hypertrophieen  und  Dilatationen  des  Herzens,  sowie 
aus  dem  Vorhandensein  solcher  krankhafter  Storungen  ergeben,  welche 

ierfahrungsgemass  haufig  anorganische  Gerausche  bedingen*). 

§.  78.  Was  die  pericardialen  (exocar dialen)  Gerausche 
anlangt,  so  entstehen  dieselben  am  haufigsten  als  die  Folge  solcher  krank- 
hafter Vorgange  am  Herzbeutel,  welche  dessen  Glatte  vernichten  und  den- 
selben  zu  einer  rauhen,  unebenen  Flache  umgestalten.  Am  Gewdhnlichsten 
geschieht  dies  bei  entziindlichen  Affectionen  durch  die  auf  der  Oberflache 
des  Pericards  sich  bildenden  faserstoffigen  Pseudomembranen ; selten  hat 
man  das  Vorhandensein  anderer,  von  Entziindung  unabhangiger  Zustande, 
ide  Tuberkel , Krebsgeschwiilste  u.  dgl. , als  Ursachen  gefunden,  niemals 
aber  habe  ich  bisher  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  die  doch  so  haulig 
vorkommenden  Sehnenflecken  des  Herzens  (§.  83)  ein  pericardiales  Ge- 
r^ausch  erzeugt  batten.  Da  demnach  mit  Ausnahme  der  Entziindung  krank- 
hafte  Processe  des  Herzbeutels,  welche  Gerausche  zu  erzeugen  im  Stande 
waren,  ungemein  selten  sind , so  erscheint  wohl  der  Satz  gerechtfertigt, 
dass  das  Vorhandenseiii  eines  pericardialen  Gerausches  fast  durchweg  als 
Symptom  der  faserstoffigen  Pericarditis  angesehen  werden  darf**).  Da 


*) 


n 


Parrot  hat  neuerlichst  eine  absonderliche , kaum  mit  hinreichenden  Griinden 
zu  vertheidigende  Ansicht  iiber  die  Genese  der  sog.  anorganischen  Herzo-e- 
rausche  aufgestellt  Dieselben  entstSnden  immer  an  der  Tricuspidalis  und 
seien  durch  eine,  durch  Atonie  oder  krankhafte  Innervation  cntstandene,  rela- 
tive Insulficienz  der  genannten  Klappe  bedingt.  In  der  Regel  seien  diese  Ge- 
r.iusche  tur  welche  P.  den  Namen  „Bruits  tricuspidiens‘‘  vorschlagt,  von 
einem  Vonenpuls  an  der  V.  jugularis  externa  begleitet. 

I lei s chi  will  allerdings  bei  Cholerakrunken,  die  sich  im  algid en  Stadium 
Deianden  pericardiale  Reibegerauschc  auch  ohne  Pericarditis  gehort  haben. 
In  zwei  derartigen  Fallen  fund  Dittrich  nicht  die  geringste  Mengc  Flussig- 


keit  im  Herzbeutel;  die  beiden  Pericardial  blatter  waren  mattgliinzend  und 


ISSipn  1"  einem  dritten  Falle  waren  einige‘Tropren*7irereingc'^ 

Secrets  ini  Pericardium  angesammelt,  so  dass  P.  die 
A.  vviisseriger  Bestandtheilc  erkk^en  zu  konrven 

Ibsen  Obern«?h"^^^."  Walshe  sind  der  Ansicht,  dass  Trockenheit  7er 
serbsen  Oberlhichen  des  Herzbeutels  em  Gerfiusch  erzeugen  kbnnc.  Gendrin 
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die  Entstehung  der  peri  cardial  en  Gerausche  auf  die  Weise  geschieht,  dass 
die  rauhen  Flachen  der  beiden  Plerzbeutelblattcr  sich  bei  den  Bewegungen 
des  Herzens  gegen  einander  versebieben , und  da  dieselben  in  der  That 
dem  Ohre  meist  den  Eindruck  des  Aneinanderreibens  zweier  unebenen 
Flachen  geben^  so  hat  man  dieselben  als  Reibungsgerausche  (peri- 
pheral friction  _ sounds  der  englischen  Autoren)  bezeichnet.  Beziiglich  ih- 
rer  Starke  zeigen  die  pericardialen  Reibegerausche  die  verschiedensten 
Niiancen  von  dem  zartesten  Anstreifen  und  Schaben  (Bruit  de  frolement, 
Laennec)  bis  zu  den  intensivsten  und  rauhesten,  kratzenden  Formen 
(Bruit  de  frottement  s.  de  rapement;  rasping  sound);  mitunter  zeigen  sie 
den  Charakter  eines  starken  Knarrens  und  gleichen  dem  Gerausche,  wel- 
ches man  erzeugt,  wenn  man  iiber  halbfesten  Schnee  hinweggeht,  oder 
wenn  man  neues  Leder  biegt  (Collin’s  Bruit  de  cuir  neuf;  the  creaking 
sound  of  new  leather;  Neuledergerausch) *  *).  Die  Unterschiede  der  peri- 
cardialen Gerausche  von  den  endocardialen  sind  gewohnlich  so  auffallig, 
dass  sie  von  einem  nur  einiger  Massen  geiibten  Ohre  erkannt  werden  kbn- 
nen,  und  nur  selten  Zweifel  iiber  die  Natur  des  Gerausches  obwalten  wer- 
den. Man  hat  fiir  die  zweifelhaften  Falle  als  diagnostische  Merkmale  her- 
vorgehohen,  dass  die  Reibungsgerausche  mehr  den  Eindruck  des  oberflach- 
lichen  Entstehens  verursachen,  wahrend  die  endocardialen  Gerausche  in 
grosserer  Entfernung  von  der  Brustwand  zu  entstehen  scheinen.  Jedoch 
lassen  sich  hierauf  keine  sicheren  Schliisse  bauen,  indem  pericardiale  Rei- 
bungsgerausche, welches.  B.  an  der  hinteren  Herzfiache  entstehen,  oder 
in  Fallen,  wo  eine  machtige  und  dickere  lufthaltige  Lnngenschichte 
sich  zwischen  Herz  und  Brustwand  hereinschiebt  (tiefe  Inspirationen , Em- 
physem),  den  Eindruck  einer  fernen  Entstehung  verursachen  konnten.  Zu- 
dem  ist  unser  Ohr  mancherlei  Tauschungen  ausgesetzt,  wenn  es  iiber  die 
Eni  fernung  des  Entstehungsortes  von  Gerauschen  urtheilen  soil,  sobald  die- 
selben nicht  in  der  Luft,  sondern  in  einem  ungewohnten  Medium  sich  fort- 
pflanzen.  Andere  difFerentiell  diagnostische  Anhaltspunkte,  welche  zuver- 
lassiger  erscheinen,  ergeben  sich  aus  dem  Umstande,  dass  die  pericardia- 
len Reibungsgerausche  sich  wie  zwischen  die  Herztone  in  mehr  unregel- 
massiger  Weise  hineinzuschieben,  mehr  als  selbststandige  Phanomene  ne- 
ben  den  Herztonen  einherzugehen  und  nicht  so  genau  an  die  Systole  oder 
Diastole  gebunden  zu  sein  scheinen,  als  die  endocardialen  Gerausche,  welche 
letzteren  bestimmter  und  exacter  den  verschiedenen  Phasen  des  Herz- 
rhythmus  entsprechen.  Wahrend  ferner  endocardiale  Gerausche  von  der 
Stelle  ihrer  grossten  Intensitat  aus  leicht  an  entferntere  Stellen  hin  sich 
fortleiten,  zeigen  die  Reibungsgerausche  meist  nur  eine  sehr  geringe  Mog- 
lichkeit  ihrer  Fortpflanzung,  so  dass  dieselben  oft  in  unmittdbarer  Nahe 
deS'  Ortes  ihrer  grossten  Intensitat  schon  nicht  mehr  deutlich  wahrgenom- 
men  werden  konnen.  Sehr  brauchbar  ist  das  von  Si bs on,  Walsh e,  Bel- 
lingham, B.  Stokes  angegebene,  neuerlichst  von  B osisio  bestatigte  Zei- 


will  pericardiale  Reibegerausche  lediglich  diircli  sehr  heftige  Herzaction  be- 
dingt  gefunden  haben.  Neuerlichst  beobachtete  Mcttenheimer  ein  sehr 
starkes  Reiben  bei  einem  in  Folge  eines  Extravasatheerdes  im  Herzfleisch  ver- 
storbenen  Manne,  wobei  gleichfalls  bei  der  Section  jede  Spur  von  Pericardi- 
tis vermisst  wurde. 

*)  Unwesentliche  Modificationen  des  pericardialen  Reibens  sind  die  Formen , wel- 
che Hope  als  „continuous  rumbling  murmur^  undWalshe  als  ,, clicking  mur- 
mur“  beschrieben  Was  aber  F J.  Brown  (Assoc,  med.  Journ.  Mai  1856) 
unter  seinem  xiphoidalen  oder  pericardialen  Meiselgerliusch  (chiselsound)  ver- 
steht,  ist  mil’  unklar  geblieben. 
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chen,  dass  namlich  Reibungsgerausche  bei  Dnick  mit  dem  Stetboskop  starker 
werden,  was  allerdings  bei  endocardialen  Geranscben  nicht  der  ball  ist. 
Ich  selbst  babe  mich  mehrfach  von  der  Richtigkeit  dieses  Symptoms  iiber- 
zeiigt,  und  kann  diese  Angabe  dahin  erweitern,  dass  die  Verstarkung  nur 
bei  einem  gewissen  Grade  des  angewendeten  ausseren  Drucks  erfolgt.  btei- 
gert  man  letzteren  iiber  einen  gewissen  Grad , so  tritt  dasselbe  ein,  was  bei 
den  endocardialen  Geranscben  angegeben  wurde  (§.  73),  namlich  sie  werden 
schwacber  oder  verscbwinden  selbst  ganz , was  obne  Zweifel  durcb  Hem- 
mnng  der  Herzbewegungen  bervorgebracbt  wird.  Die  Verstarkung  des 
Reibens  bei  massigem  Druck  aber  ist  offenbar  Folge  einer  innigeren  An- 
einanderdrangung  der  veranderten  Flacben,  und  es  gelingt  mitunter,  durcb 
denselben  bei  riickgangiger  Pericarditis  ein  seit  Kurzem  verscbwundenes 
Reibungsgerausch  wieder  zum  Vorscbein  zu  bringen.  Uebrigens  hat  man 
auch  von  Verscbiedenbeiten  der  Kdrperstellung  einen  Einfluss  auf  die 
Starke  pericardialer  Gerausche  beobacbtet;  mitunter  verscbwinden  diesel- 
ben  in  der  Riickenlage  fast  ganz,  werden  dagegen  beim  Sitzen  und  noch 
mebr  in  nach  vorne  gebeugter  Stellung  deutlicber  vernommen.  In  ande- 
ren  Fallen  fand  man  dieselben  deutlicber  in  der  Riickenlage,  als  in  auf- 
rechter  Korperstellung,  und  glaubt  Bellingham  diese  Eigenthiimlichkei- 
ten  durcb  Verscbiedenbeiten  in  der  Oertlicbkeit  der  erkrankten  Stellen  er- 
klaren  zu  konnen.  Am  baufigsten  bort  man  die  Reibungsgerausche  an 
der  Basis  des  Herzens,  offenbar  dessbalb,  weil  dieselbe  der  am  wenigsten 
bewegliche  Tbeil  des  Herzens  ist,  und  bier  erst  bei  reichlicher  Ansamm- 
lung  von  fliissiger  Exsudation  die  beiden  Herzbeutelflacben  von  einander 
getrennt  werden.  — Von  pleuritiscbem  Reibungsgerausche  in  der  Umge- 
bung  des  Herzens  unterscbeidet  sicb  das  pericardiale  leicbt  dadurch,  dass 
ersteres  verscbwindet,  wenn  man  den  Atbem  anbalten  lasst.  Findet  sicb 
Entziindung  aucb  an  der  ausseren  Flacbe  des  parietalen  Herzbeutelblattes, 
da  wo  sie  das  Mediastinalblatt  der  Pleura  beriibrt,  oder  an  letzterem,  so 
konnen  nicht  bios  mit  den  Herzbewegungen , sondern  zugleicb  auch  mit 
den  Atbembewegungen  synchrone  Reibungsgerausche  entstehen , welcbe 
beide  sicb  in  sebr  verwirrender  Weise  in  einander  hineinscbieben.  Lasst 
man  den  Atbem  anbalten,  so  verscbwinden  die  respiratorischen  Gerausche, 
wahrend  die  cardialen  zurlickbleiben. 

§.  79.  Es  eriibrigt  noch,  einiger  in  grosserer  oder  geringerer  Ent- 
fernung  vom  Herzen  mitunter  zu  beobacbtender  Gerausche  zu  gedenken, 
welcbe  zwar  mit  dem  Rbythmus  der  Herzbewegungen  iibereinstimmen, 
allein  doch  keineswegs  im  Herzen  selbst  entstehen,  und  welcbe  demnach 
in  keiner  Weise  als  Zeichen  einer  etwaigen  Herzaffection  gedeutet  werden 
konnen.  Wenig  geiibte  Untersucher  konnten  freilich  durcb  die  Wabr- 
nebmung  derartiger  Gerausche  irrthiimlicber  Weise  zur  Diagnose  eines 
vermeintlichen  Herzleidens  verleitet  werden.  Die  bier  zu  besprechenden 
auskultatorischen  Pbanomene  *)  lassen  sicb  fiiglicb  in  drei  Gruppen  son- 


*)  Vgl.  uber  dieselben  folgende  Literatur:  Zehetmayer,  die  Herzkrankheitcn. 
Wien  1846.  — Latham,  Vorlesungen  iiber  die  Herzkrankheiten.  Deutsch  v. 
Krnpp.  1.  Bd.  Leipzig  1847.  — Wintrich,  Handbuch  der  speciellen  Pathol, 
u.  Therapie,  redig.  von  Virchow.  5 Bd.  1.  Abthl.  l.Aufl.  1854.  S.  171.  — R b- 
ser,  einige  praktische  Winke  zur  Auskultation  des  Herzens.  Wiirtemberger 
mediz.  Correspondenzblatt.  Nr  21.  1855.  — Thorburn,  on  a peculiar  aus- 
cultatory phenomenon.  British,  medic.  Journ.  Jan.  1859.  — On  pulsatile  respi- 
Septb.  1862.  — Friedreich,  Canstatt’s  Jahresbericht  fur  1869. 
2.  Bd.  S.  97.  Da  Costa,  iiber  Blasegerfiusche  in  der  Lungenarterie  bei 
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dern,  fiir  welche  folgende  Bezeichnungen  die  entsprechendsten  sein  diirf- 
ten:  A)  das  Compressionsgerausch  der  Pulmonalarterie; 
B)  das  Subclaviarg erausch;  C)  das  systolisclie  und  diastoli- 
sche  Lungengerausch. 

A)  Das  Compressionsgerausch  der  Pulmonalarterie.  Je- 
der,  der  die  Auscultation  des  Herzens  haufiger  ilbt,  wird  wohl  die  Erfahrung 
gemacht  haben,  dass  man  nicht  selten  beiKindern  und  Individuen  mit  sehr 
diinnen  und  elastischen  Thoraxwandungen  schon  durch  massigen  Druck 
niit  dem  Stethoskop  im  2.  linken  Intercostalraum  den  ersten  Pulmonalton 
in  ein  lautes,  rauhes  Gerauscli  umzuwandelii  im  Stande  ist.  Es  kann 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  dies  Gerausch  durch  eine  Verengerung  des 
der  Brustwand  so  nahe  gelegenen  Pulmonalarterienstammes  hervorgebracht 
wird,  wie  es  ja  bekanntlich  ebenso  auch  leicht  gelingt,  den  Ton  der 
grdsseren  peripherischen  Arterien  durch  Druck  mit  dem  Stethoskop  in 
ein  blasendes  Gerausch  uberzufiihren.  Das  Wiederverschwinden  des  Ge- 
rausches  bei  Nachlass  des  Drucks,  sowie  das  Fehlen  jeglicher  krankhaften 
Erscheinung  am  Herzen  diirfte  ein  derartiges  Compressionsgerausch  leicht 
von  Gerauschen,  die  durch  eine  wirkliche  Erkrankung  der  Pulmonalarterie 
Oder  ihres  Ostiums  erzeugt  werden,  unterscheiden  lassen.  — Indessen 
kommen  doch  auch  nicht  selten  Falle  vor,  in  denen  man  selbst  mit  dem 
mogiichst  leicht  aufgestellten  Stethoskop  systolische  Gerausche  an  der 
Lungenarterie  vernimmt,  ohne  dass  irgend  ein  anderes  Symptom  auf  eine 
wirkliche  Erkrankung  dieses  Gefasses  oder  seines  Ostiums  hindeutete,  und 
wo  auch  die  Leichenoffnung  keinerlei  Veranderung  an  diesem  Gefasse 
erkennen  Hess.  In  den  meisten  dieser  Falle  handelte  es  sich  um  tuber- 
kulose  oder  anderweitige  Verdichtungen  der  oberen  Lungenparthieen,  spe- 
ciell  des  vorderen , den  Hauptstamm  der  Pulmonalarterie  begranzenden 
Theiles  des  linken  oberen  Lungenlappens  und  einen  dadurch  bewirkten 
Druck  auf  das  genannte  Gefass.  Derartige  Compressionsgerausche  beob- 
achteten  Graves  bei  pneumonischen  Hepatisationen,  nach  deren  Ldsiing 
auch  das  Gerausch  wieder  verschwand,  ferner  Latham,  Zehetmayer, 
Da  Costa,  Sieveking,  sowie  ich  selbst  bei  Tuberculosen.  GewohnHch 
sind  die  hier  besprochenen  Gerausche  am  Deutlichsten  wahrend  der  Ex- 
spiration,  oder  wenn  man  bei  mogiichst  vollkommener  Exspiration  den 
Athem  halten  lasst,  offenbar  wegen  des  dabei  stattfindenden  starkeren 
intrathoracischen  Drucks.  Indessen  ist  dies  nicht  constant,  indem,  wenn- 
gleich  viel  seltener,  Falle  vorkommen,  in  denen  die  Gerausche  nur  wah- 
rend der  Inspiration  gehdrt  werden.  Es  ware  in  letzteren  Fallen  denk- 
bar,  dass  rein  locale  Veranderungen  bestimmend  waren,  und  dass  etwa 


Lungenkrankheiten.  American  medic.  Journ.  Jan.  1869.  p-  119.  — Sieve- 
king,  on  tire  diagnostic  value  of  murmur  in  the  pulmonary  artery.  The  Lan- 
cet. Febr.  1860.  — Woillez,  I’Union  medic.  Nr.  72.  1860.  — Seitz,  die 
AusUultation  und  Perkussion  der  Respirationsorgane.  Erlangen  1860.  S.  105. 
— Richardson,  on  a auscultatory  sound  produced  by  the  action  of  the 
heart  on  a portion  of  lung.  Med.  Times  and  Gaz.  Fevr.  1860.  — Clinical 
Essays.  Vol  1.  London  1862.  pag.  1 et  115.  — Kirkes,  fiber  Arteriengerfiu- 
sche  bei  beginnender  Phthisis  Med.  Times  and  Gaz,  17.  Mai  18G2.  Ful- 
ler, on  diseases  of  the  heart  and  great  vessels.  London  1863.  Deutsch  von 
Schultzen.  Berlin  186*1  S.  56.  — Scoda,  fiber  unerkliirliche  Herzgerausche. 
Allgem.  Wiener  mediz.  Zeitung.  VIII.  3-1.  1863.  — Palmer,  fiber  das  Subcla- 
viargerausch.  The  Lancet.  I.  14.  1864.  — Gerhardt,  Lehrbuch  der  Auskul- 
tation  und  Perkussion.  Tubingen  1866  S.  158.  — 
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ein  sich  respiratoriscli  mitLuft  fiillender  Theil  des  Lungenparemcli3rms  ei- 
nen  der  Art.  pulmon.  anliegenden  infiltrirten  Theil  verschieben  und  da- 
mit  so  gegen  das  Gefass  andriingen  kbnnte,  dass  dadurch  eine  respirato- 
rische  Verengerung  desselben  bewirkt  wiirde.  — In  sehr  seltenen  Fallen 
endlich  scbeinen  respiratorische  Pulmonalarteriengerausche  auch  ohne  alle 
nachweisbare  Verdichtung  der  Lunge  vorzukommen ; so  horte  ich  vor  lan- 
gerer  Zeit  bei  einem  mit  cbronischem  Bronchialcatarrh  bebafteten  jungen 
Manne  wahrend  jeder  Inspiration  den  ersten  Ton  der  Pulmonalarterie 
zu  einem  besonders  in  der  Acme  der  Inspiration  sebr  starken  Blasen  sich 
umwandeln,  welches  wahrend  der  Exspiration  wieder  in  einen  reinen  Ton 
iiberging.  Eine  Erklarung  diirfte  fiir  dorartige  Falle  schwierig  zu  geben 
sein.  Die  Beobachtung  von  Gerhard t,  dass  ein  rauhes,  systolisches  Pul- 
monalarteriengerausch  auch  durch  Druck  des  mit  Thrombusmassen  erfiill- 
ten  und  ausgedehnten  linken  Herzohrs  auf  das  Gefass  hervorgebracht  wer- 
den  konne,  bedarf  weiterer  Bestatigung  (§.  307). 


B)  Das  Subclaviargerausch.  Unter  dieser Benennung  hat  man 
kurze,  iDlasende  oder  hauchende,  mit  der  Ventrikularsystole  isochrone  Ge- 
rausche  beschrieben,  denen  man  bei  der  Auscultation  nicht  selten  unmit- 
telbar  unter  der  Clavicula,  und  zwar  bei  Weitem  am  Haufigsten  linker- 
seits,  selten  beiderseits,  hochst  ausnahmsweise  nur  rechterseits  begegnet. 
Die  Localitat  ihres  Vorkommens  an  eiuer  umschriebenen  Stelle  unterhalb 
der  Clavicula,  wahrend  dieselben  weiter  nach  abwarts,  z.  B.  schon  auf 
der  zweiten  Rippe,  nicht  mehr  horbar  sind,  unterscheidet  diese  soge- 
nannten  Subclaviargerausche  leicht  von  den  vorhin  beschriebenen  Pulmonal- 
arteriengerauschen,  sowie  von  anderen  an  oder  im  Herzen  entstandenen  aus- 
kultatorischen  Phanomenen.  Meist  hdrt  man  das  Gerausch  am  starksten 
oder  nur  wahrend  der  ruhigen  Inspirationsbewegungen,  oder  es  erscheint, 
wenn  man  auf  der  Hdhe  der  Inspiration  den  Athem  anhalten  lasst;  oft 
tritt  es  erst  gegen  das  Ende  einer  tieferen  Inspiration  oder  erst  im  Be- 
ginne  der  Exspiration  hervor;  selten  wird  es  durch  eine  tiefe  Inspiration 
zum  Verschwinden  gebracht,  sehr  selten  endlich  ist  es  lediglich  exspirato- 
risch.  Mitunter  wird  es  zeitweise  schwiicher  oder  verschwindet  selbst 
vollkornmen,  ohne  dass  man  hiefiir  einen  Erklarungsgrund  aufzufinden 
vermdchte.  Das  Phanomen  wurde  besonders  von  englischen  Aerzten 
^horburn,  Sibson,  Kirkes,  Fufler,  Sieveking.  Richardson, 
Palmer)  beschrieben  und  von  den  meisten  derselben  von  einem  Druck 
abgeleitet , welcher  unter  gewissen  Verhaltnissen  und  aus  verschiedenen 
Ursachen  wahrend  der  Inspiration  auf  die  Arteria  subclavia  stattfinde. 
Die  vollstandige  Uebereinstimmung  der  Natur  des  Geriiusches  mit  ienen 
blasend^,  mtermittirenden  Gerauschen,  wie  sie  sich  so  leicht  durch  ge- 
nngen  Druck  mit  dem  Stethoscop  an  oberflachlich  gelegenen,  grosseren 
Arterien  (Carotis,  Cruralis)  erzeugen  lassen  (§.  80),  schien  zunachst  aller- 
aings  tur  eine  derartige  Entstehungsweise  zu  sprechen.  Indessen  diirfte 
es  doch  schwierig  sein,  die  specielle  Ursache  eines  wahrend  gewohnlicher 
Oder  massig  tiefer  Inspirationsbewegungen  die  Arteria  subclavia  treffenden 
Drucks  zu  bezeichnen.  Die  Erklarung,  wie  sie  von  Richardson  Sie- 

■ ^®seben  wurde,  dass  seitens  des  Muse,  subclavius  bei  den 
Inspirationsbewegungen  ein  Druck  auf  die  Art.  subclavia  da  ausgeiibt 
dieselbe  hinter  dem  geuannten  Muskel  vorbeitretend  mit  der 

1 z«liissig.  indem  eine  Action  des  Muse 

subclavius  bei  ruliigen,  nicht  gewaltsamen  Inspirationsbewegungen  wah 

S 3as  Gerausch  oftmals  horV  nS  staM 

d eine  Hebung  der  ersten  Rippe  durch  den  genannten  Muskel  nur  bei 
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fixirter  Schulter  und  gleichzeitig  tiefer  Inspiration  geschehen  kann  *).  Der 
Umstand  lerner,  dass  das  Gerausch  iiberwiegend  haufig  linkerseits  wahr- 
genommen  wird,  und  zwar  gerade  nicht  selten  bei  kraftigen  und  musku- 
iosen  Mannern,  welcbe  vorwaltend  schwere  Arbeiten  mit  den  Armen  ver- 
ricliten  (i  aimer,  Richardson),  und  bei  welchen  docli  gerade  die  Mus- 
kuiatur  der  recliten  Seite  voluminbser  zu  sein  pflegt,  kann  nur  schwer 
mit  obiger  Rrklarung  in  Einklang  gebracht  werden  **).  Eine  innigere 
Rezieliung  der  Arterie  zur  ersten  Rippe  auf  der  linken  Seite,  wie  solche 
von  den  genannten  Autoren  zur  Beseitigung  dieser  Schwierigkeit  ange- 
nomraen  wird , und  welcbe  trotz  der  durchschnittlicli  starkeren  Entwicke- 
lung  der  rechtsseitigen  Muskulatur  docb  das  haufigere  Vorkommen  des 
Ger^sclies  auf  der  linken  Seite  erklaren  sollte,  lasst  sich  in  den  anato- 
mischen  Verh^tnissen  nicht  erkennen.  Ebenso  wenig  lasst  sich  aus  ana- 
tomischen  Griinden  ein  inspiratorischer  Druck  der  Mm.  scaleni  auf  die 
Arterie  begreifen;  zudem  contrahiren  sich  diese  Muskeln  nur  bei  tiefer 
und  angestrengter  Respiration,  wahrend  sich  doch  das  Gerausch  oftmals 
bei  ganz  ruhigen  Inspirationen  vorfindet.  Auch  scheint  es  unstatthaft, 
an  emen  durch  die  inspiratorische  Ausdehnung  der  Lungenspitze  etwa 
geschehenden  Druck  auf  die  Arterie  zu  denken,  weil  die  einfach  den  Be- 
wegungen  des  Thorax  folgende  Lunge  keinen  positiven  Druck  auszuiiben 
vermag,  welcher  im  Stande  sein  konnte,  die  Bewegungen  der  kraftig  pul- 
sirenden  Arterie  irgendwie  zu  beeintrachtigen.  Auch  miisste  dann  das 
Gerausch  wohl  eine  constante,  bei  jedem  Individuum  wahrend  einer  tiefe- 
ren  Inspirationsbewegung  zu  erzeugende  Erscheinung  sein. 

Gerade  der  Umstand  aber,  dass  eben  das  Gerausch  keineswegs  con- 
stant, sondern  nur  bei  manchen  Individuen  beobachtet  wird,  zeigt,  dass 
fiir  dessen  Entstehung  lediglich  die  normalen  anatomischen  Verhaltnisse 
nicht  hinreichen,  sondern  dass  noch  gewisse  andere,  eben  nur  bei  einzel- 
nen  Individuen  iDestehende  Momente  wesentlich  in  Betracht  gezogen  wer- 
den miissen.  Vor  Allem  mochte  ich  hier  festere,  an  der  Lungenspitze 
bestehende  Verwachsungen  einerseits  der  Pleurablatter  untereinander,  an- 
dererseits  der  ausseren  Flache  des  Pleurasacks  mit  der  Arterie  als  Momente 
hervorheben,  durch  welche  die  Arterie,  indem  dieselbe  jetzt  den  Bewegun-  H 
gen  des  entsprechenden  Lungentheiles  an  den  VerwachsungssteUen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zu  folgen  gezwungen  ist,  wahrend  der  Respirations- 
bewegungen  mancherlei  Zerrungen  und  Knickungen  ausgesetzt  sein  diirfte, 
durch  welche  die  Entstehung  der  beschriebenen  Gerausche,  namentlich 
wenn  dieselben  als  inspiratorische  auftreten,  sehr  wohl  erklart  werden 


*)  Allerdings  lasst  sich  eine  Compression  der  Art.  subclavia  zu  Stande  bringen, 
wenn  man  die  Schulter  stark  nach  unten  und  hinten  zieht  und  dabei  zugleich 
eine  tiefe  Inspiration  vollfiihrt.  Die  Arterie  wird  hiebei  durch  die  vereinte 
Action  des  M.  subclavius  und  der  Mm.  scaleni  anter.  und  med.  so  zwischen 
Clavicula  und  erste  Rippe  eingepresst,  dass  der  Puls  an  der  Radialarterie  voll- 
kommen  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann.  Es  versteht  sich  von  selbst,  j 
dass  die  Verhaltnisse,  wie  sie  bei  diesem  Experimente  bestehen,  keineswegs  I 
fiir  die  Erklarung  des  Subclaviargeriiusches  beigezogen  werden  konnen. 

**)  Fuller  land  das  Subclaviargeriiusch  unter  100  gesunden  Individuen  12  mal 
(9  mal  links,  3 mal  beiderseits) , Palmer  bei  129  gesunden  Arbeitern  selbst 
37  mal.  Bemerkenswerth  ist  das  vorwiegend  haufige  Vorkommen  des  Geriiu-  i 
sches  bei  Mannern.  Richardson  beobachtete  unter  2000  Individuen,  welche 
an  verschiedenen  AlTectionen  der  Brustorgane  litten  (Broncliitis,  Tuberkulose,  i 
Asthma,  Herzkrankheiten),  das  Gerausch  68  mal,  hierunter  49  mal  bei 
Mannern.  I 
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konnte.  Das  haufige  Vorkommen  des  Gerausclies  bei  gesunden  undkraf- 
tigen  Individuen  kann  einer  derartigeu  Deutung  nicht  im  Wege  stehen, 
weiin  man  beriicksichtigt,  wie  liaufig  selbst  bei  Lenten,  welche  nach  kei- 
ner  Seite  bin  krankliafte  Storungen  erkennen  lassen,  solche  Verwacbsungen 
an  den  Lungenspitzen  vorkommen.  Ebenso  Hesse  sicb  die  besondere 
Haufigkeit  des  Phanomens  bei  Tuberculosen  aiis  den  angegebenen  Ver- 
haltnissen  begreifen,  wenn  es  nach  dem  Mitgetheilten  auch  nicht  gerecht- 
fertigt  erscheint,  mit  Kirkes  in  dem  Subclaviargerausch  jedesmal  ein 
Symptom  beginnender  Lnngentuberculose  zu  erblicken.  Ferner  wiirden 
sich  durch  die  Annahme  fester er  Verwacbsungen  auch  die  selteneren  Falle 
des  exspiratorischen  Subclaviargerausches  erklaren,  indem  sich  leicht  ein- 
sehen  lasst,  wie  unter  gewissen  Verhaltnissen  im  Acte  der  Exspiration 
der  Arterienbogen  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  eine  Zerrung  nach 
abwarts  erleiden  konnte,  wobei  besonders  an  dem  Puncte,  wo  derselbe 
liber  die  erste  Rippe  hinweggeht,  eine  Knickung  nicht  unschwer  zu  Stande 
kommen  diirfte.  Namentlich  in  jenen  Fallen,  in  denen  neben  den  inne- 
ren  und  ausseren  pleuralen  Verwacbsungen  zugleich  bedeutendere  Verdich- 
tungen  der  Lungenspitze  tuberculoser  oder  andersartiger  Natur  bestehen, 
mochte  eine  exspiratorische  Zerrung,  Knickung  oder  Verengerung  der  Ar- 
terie  mit  besonderer  Leichtigkeit  sich  ereignen  konnen  *).  Das  vorwiegend 
haufige  Vorkommen  der  Subclaviargerausche  auf  der  linken  Seite  aber 
mochte  bedingt  sein  durch  die  grossere  Enge  und  scharfere  Biegung  des 
Bogens  der  linken  Art.  subclavia  gegeniiber  dem  viel  weiter  gespannten 
und  flacher  verlaufenden  Bogen  der  rechtsseitigen  Arterie,  wodurch  schon 
geringe  Zerrungen  leichter,  als  rechts,  eine  merkliche  Knickung  und  Ver- 
engerung der  Arterie  zu  Stande  bringen  konnen.  Auch  mochte  der  Um- 
stand  nicht  zu  iibersehen  sein,  dass  die  Arterie  links  viel  innigere  Bezie- 
hungen  zum  Pleurasack  darbietet,  als  rechts,  demselben  auf  eine  langere 
Strecke  bin  unmittelbar  anliegt,  so  dass  die  Beriihrungspuncte  und  daher 
die  moglichen  Verwachsungsstellen  mit  dem  Pleurasack  linkerseits  viel 
zahlreicher  sind.  Eine  Verwechselung  mit  dem  bei  beginnender  Lungen- 
tuberculose  in  den  Infraclavicularraumen  nicht  selten  vorkomnienden  sog. 
saccadirten  Vesicularathmen  wird  nicht  leicht  moglich  sein,  wenn  man 
den  genau  den  Herzbewegungen  folgenden  Rhythmus  des  Subclaviarge- 
rausches beriicksichtigt. 

c)  Das  systolische  und  diastolische  Lungengerausch.  Un- 
ter dieser  Benennung  fasse  ich  eine  Reihe  von  Gerauschen  zusammen, 
welche  in  der  nachsten  Nahe  des  Herzens  mitunter  horbar  sind,  bald  der 
Systole,  bald^  der  Diastole  entsprechen  und  offenbar  durch  die  Bewegungen 
des  Plerzens  in  den  letzterem  anliegenden,  normalen  oder  krankhaft  ver- 
iinderten  Lungenpartieen  erzeugt  werden.  Gewohnlich  sind  diese  Gerau- 
sche  von  blasendem,  schliirfendem,  hauchendem,  dem  normalen  Vesicular- 
athmen sehr  ahnlichem,  seltener  von  rauhem,  pfeifendem  oder  zischendem 
character.  Von  dem  sog.  saccadirten  oder  abgesetzten  Vesicularathmen, 


*)  Ich  erinnere  hier  an  eine  schon  in  der  1.  Auflage  dieses  Werkes  (S.  231)  mit- 
getheilte  Beobachtung,  in  welcher  bei  einem  tuberculosen  jungen  Manne  der 
eiA  exquisites  Subclaviargerausch  zeigte,  welches  bei  der  Inspiration  wieder 
verschwand,  die  linke  Art.  radialis  wiihrend  jeder  Exspiration  einen  auffal- 
lend  kleinen,  fast  verschwindenden  Puls  darbot.  Die  tuberculbse  Erkrankuno- 
war  hier  besonders  linkerseits  vorgeschritten  und  starke  Einziehungen  der 
Supra-  und  Inlraclaviculargrube  dieser  Seite  deuteten  auf  ausgebreitete 
Schrunipfungen  und  wohl  aucli  bestehende  festere  Verwacbsungen  der  indu- 
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mit  welchem  sie  oft  die  grosste  Aehnlichkeit  besitzen,  unterscheiden  sie 
sicli  durch  ihre  genaue  Coincidenz  mit  den  Herzbewegungen.  Am  haufig- 
sten  sind  die  in  Rede  stehenden  Gerausche  systoliscli  und  nur  wahrend 
der  Inspiration  hdrbar,  und  horen  auf,  sowie  man  den  Athem  anhalten 
liisst  *) ; in  selteneren  Fallen  werden  auch  systoliscli-exspiratorische  Gerau- 
sche beobachtet  **),  ebenso  diastolisch-inspiratorische  Gerausche,  wahrend 
die  Existenz  eines  diastolisch-exspiratorischen  Lungengerausches  aus  nahe- 
liegenden  Griiuden  sehr  zu  bezweifeln  sein  mochte. 

Schon  Laennec  hob  hervor,  dass  der  Impuls  eines  hypertrophi- 
schen  Herzens  den  zwischen  ihm  und  der  Brustwand  gelegenen  Lungen- 
theil  comprimiren  und  bei  jeder  Systole  Luft  aus  demselben  in  die  Bron- 
chi olen  ipter  Gerauschen,  ahnlich  wie  bei  Herzkrankheiten,  austreiben 
konne,  eine  Erklarung,  welche  mit  Beriicksichtigung  der  systolischen  Zu- 
nahme  des  Herzdurchmessers  von  vorne  nach  hinten  sehr  wohl  zulassig 
erscheint,  wenn  auch  die  Existenz  einer  Hypertrophie  des  Herzens  keines- 
weg3  ein  wesentlifches  Erforderniss  ist.  Indessen  lasst  sich  wohl  auch 
vorstellen,  dass  bei  der  systolischen  Abnahme  des  queren  Durchmessers 
des  Herzens  an  anderen,  seitlich  das  Herz  begranzenden  Lungentheilen 
systolische  Aspirationen  von  Luft  geschehen  konnen,  wodurch  gleichfalls 
die  Entstehung  systolischer  Lungengerausche  moglich  ware.  Ebenso  liesse 
sich  fiir  die  Erklarung  der  diastolischen  Lungengerausche  an  eine  diasto- 
lische  Aspiration  von  Luft  in  die  zwischen  Herz  und  Brustwand  gelegenen 
Parenchymtheile,  oder  an  eine  diastolische  Expulsion  von  Luft  aus  seitlich 
das  Herz  begranzenden  Lungenpartieen  denken.  Auch  die  systolische  Lo- 
comotion des  Herzens  nach  links  und  unten  konnte  bier  aspirirend,  dort 
die  Luft  in  den  angranzenden  Lungentheilen  verdrangend  wirken,  abgese- 
ben  von  der  Moglichkeit,  dass  auch  durch  die  Pulsationen  der  grossen 
Arterienstamme  der  Herzbasis  die  Entstehung  bald  systolischer,  bald  dia- 
stolischer  Lungengerausche  in  analoger  Weise  vermittelt  werden  konnte. 
Bestehende  Verwachsungen  und  Fixationen  einzelner  Lungentheile  mit  der 
ausseren  Flache  des  Pericards  oder  der  vorderen  Thoraxwand  kdnnten 
sehr  wohl  fiir  die  Entstehung  derartiger  Gerausche  wesentlich  bestimmend 
sein  und  bedingen,  dass  durch  die  Action  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefasse  die  Athmungsgerausche  einen  pulsirenden  Rhythmus  an  einzelnen, 
dem  Herzen  zunachst  gelegenen  Stellen  erhalten.  Indessen  sind  doch  die 


■*)  Pulsahnliches  Respiration sgeraiiscli  (pulsatile  respiration),  Tliorburn;  puls- 
weise  Crepitation  (pulsatile  pulmonic  crepitation),  Richardson;  systolisches 
Vesicularathmen,  Grerhardt. 

*’*')  Ein  derartiges  systolisch  - exspiratorisches  Gerausch  habe  ich  haufig  an  mir 
selbst,  obgleich  ich  frei  bin  von  jeder  Erkrankung  der  Respirations-  und  Cir- 
cnlationsorgane,  zu  beobachten  Gelegenheit.  Nicht  selten  bore  ich  nainlich, 
wenn  ich  zu  Bette  liege,  begiinstigt  durch  die  Stille  der  Nacht,  kurze  pfei- 
fende  Gerausche  wiihrend  jeder  Exspiration,  wclche  hinter  dem  obersteu  Thcile 
des  Corpus  slerni  ihi  en  Ursprung  zu  haben  scheinen  und  genau  mit  der  Herz- 
systole  iibereinstimmen.  Aul’  jede  Exspiration  koinraen  3 — 4 soldier  Gerau- 
sche, welche  verschwinden,  sowie  icii  den  Athem  anhalte.  Nach  cinigen  Mi- 
nuten  ist  oit  die  Erscheiiiung  wieder  verschwunden , ohne  dass  ich  dieselbe, 
etwa  durch  eine  bestimmte  Lage  dcsKbrpers,  wieder  hervorzurufen  im  Stande 
ware. — Bei  einer  tuberculbsen  Frau  land  ich  am  l.Ton  des  linken  Ventrikels 
ein  lautes,  langgezogenes  Blasen  wiilirend  der  Inspiration,  das  bei  der  Ex- 
spiralion  wieder  verschwand.  Die  Section  zeigte  neben  der  Lungcntubercu- 
lose  ausgedehnte,  schwielige  Verwachsungen  der  linksscitigen  Pleurablatter 
unter  einander  und  mit  dem  Uusseren  Herzbeutelblatte;  das  Herz  selbst  war 
gesund. 
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Bedingungen  fiir  die  Entstehung  derartiger  Geraiische  noch  keineswegs 
hinreichend  aufgeklai*t;  nur  ist  so  viel  sicher,  dass  dieselben  ebenso- 
wohl  bei  Gesunden,  wie  bei  mit  Lungenaffectioneu  Bebafteten,  besonders 
bei  Tuberculosen,  vorkommen,  vielleicht  wegen  der  bei  letzteren  besonders 
baufigen  Adbarenzeu  der  vorderen  Lungeni^artieen  mit  dem  Thorax  und 
der  Oberflacbe  des  Peri  cards.  Auch  diirfte  sicb  daraus  die  vorwiegende 
Haufigkeit  dieser  Gerauscbe  an  der  linken  Seite  der  vorderen  Tboraxflache 
erklaren  lassen.  Wenn  die  besckriebenen  Gerauscbe  aucb  an  sicb  keinen 
besonderen  diagnostischen  Werth  zu  besitzen  scbeinen  , so  ist  die  Kennt- 
niss  derselben  docb  in  so  feme  von  Wichtigkeit , als  sie  bei  ihrem  immer 
nur  in  der  nacbsten  Nabe  des  Herzens  sicb  findenden  Vorkommen  und 
cordialem  Rbythmus  am  Leicbtesten  zu  Tauscbungen  und  der  irrtbiimli- 
cben  Annabme  eines  Herzleidens  verleiten  konnten.  Als  Merkmale,  wo- 
durch  sicb  dieselben  von  wirklicben  Herzgerauschen  unterscbeiden , wird 
man  zu  beriicksichtigen  baben,  dass  dieselben  eben  nur  entweder  wahrend 
der  Inspiration  oder  Exspiration  gebort  werden,  wabrend  Plerzgerauscbe 
in  beiden  Pbasen  der  Respiration  fortbesteben ; ferner  dass  Anbalten  des 
Athmens  sie  gewobnlicb  zum  Verscbwinden  bring! ; endiicb  dass  alle,  auf 
ein  Leiden  des  Herzens  bindeutenden  Erscbeinungen  mangeln. 

Zuletzt  muss  noch  jener  Gerauscbe  Erwabnung  gescheben,  welcbe 
man  in  Folge  der  Tbatigkeit  des  Herzens  an  krankhaft  afficirten  Lungen- 
tbeilen,  am  Haubgsten  an  Hoblen,  welcbe  das  Herz  oder  die  grossen  Ge- 
fassstamme  begranzen,  in  seltenen  Fallen  beobacbtete.  So  bort  man  mit- 
unter  in  grosseren  oder  kleineren,  tuberculosen  oder  broncbiectatischen 
Cavernen  wabrend  der  Systole  starke  und  deutlicbe,  blasende  Gerauscbe, 
die  sicb  iiber  einen  Tbeil  des  Herzens  selbst  verbreiten  und  daber  leicbt 
als  im  Herzen  selbst  entstebend  angenommen  werden  konnten,  welcbe 
aber  offenbar  dadurcb  zu  Stande  kommen,  dass  das  an  die  Caveime  gran- 
zende,  sicb  rasch  kugelig  wolbende  Herz  oder  die  pulsirende  Aorta  oder 
Pulmonalarterie  Luft  aus  der  Hoble  durch  die  einmiindenden  Broncbien 
austreibt  (Roser,  Thorburn).  In  anderen  Fallen  beobacbtete  man  bei 
linksseitigem  Pneumothorax  in  der  Nabe  des  Herzens  systoliscbe,  knackende 
Gerauscbe , welcbe  sicb  anborten , als  entstiinden  sie  im  Herzen  selbst ; 
Wintrich  tbeilte  biefiir  einige  iiberzeugende  Beispiele  mit.  Letzterer 
Beobacbter  will  endbcb  mancbmal  aucb  systoliscbe  Rasselgerauscbe  in  der 
Nabe  des  Herzens  gebort  baben,  deren  Genese  nacb  Analogic  der  systo- 
liscben  Lungengerauscbe  aufzufassen  sein  wiirde. 


§.  80.  Scbliesslicb  ist  noch  der  Auscultation  der  Arterien 
zu  erwabnen,  insoferne  dieselbe  fur  die  Diagnose  der  Herzaffectionen  von 
Bedeutung  ist.  Setzt  man  das  Stetboscop  auf  einen  der  grosseren  Arte-' 
rienstamme  des  Korpers,  z.  B.  die  Carotis,  Subclavia,  Bracbialis,  Cruralis, 
Aorta  abdominalis,  so  bort  man  unter  normalen  Verbaltnissen  einen  mit 
der  Pulsation  des  Gefasses  isocbronen  kurzen  Ton,  Letzterer,  welcher 
mit  Bezugnahme  auf  die  Arterie  ein  diastolischer , mit  Bezugnabme  auf 
das  Herz  ein  systoliscber  zu  nennen  ist,  verdankt  seine  Entstehung  der 
Spannung  der  Arterienhaute  in  dem  Momente,  in  welcbem  der  linke  Ven- 
trikel  eine  neue  Blutwelle  eintreibt.  Dieser  Ton  ist  nicht  etwa  als  ein 
vom  Herzen  aus  fortgeleiteter  zu  betracbten,  sondern  wird  iiberall  an  ie- 
dem  Puncte  emer  grosseren  Arterie  gebildet  und  lasst  sicb  durch  Druck 
mit  dem  btethoscop,  indem  man  dadurcb  eine  verengte  Stelle  am  Lumen 
des  Gefasses  bervorbringt,  zu  einem  kurzen  blasenden  Gerauscbe  um- 

A u 1 , zuniicbst  gelegenen  grossen  Arterienstiim- 

men  des  Halses  dagegen  (Carotis,  Subclavia)  bort  man  noch  einen  zwei- 
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ten  Ton,  abnlich  wie  am  Herzen,  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  derselbe 
nicbt  an  der  Arterie  selbst  entstelit,  sondern  nur  der  durcb  den  Scbluss 
der  Aortaklappen  erzeugte,  nacb  oben  fortgeleitete  zweite  Herzton  ist, 
welcber  aber  an  den  weiter  vom  Herzen  entfernten  Arterienstammen  nicbt 
mebr  borbar  ist.  Als  Beweise  biefiir  lasst  sicb  anfiibren,  dass  der  2. 
Ton  an  den  Halsarterien  durcb  localen  Druck  nicbt  verandert  werden 
kann,  wabrend,  wie  erwabnt,  der  erste  Ton  dadurcb  zu  einem  intermitti- 
renden  Blasen  umgewandelt  wird;  ferner  zeigt  derselbe  dieselben  Eigen- 
scbaften  oder  Anomalieen,  wie  der  2.  Ton  am  Aortaostium.  Ist  letzterer 
z.  B.  verdoppelt,  so  ist  es  aucb  jener;  wird  am  Aortaostium  ein  diastoli- 
scbes  Gerauscb  gebildet,  so  bort  man,  wenn  dasselbe  stark  genug  ist, 
aucb  an  den  Halsarterien  ein  isochrones  fortgeleitetes  Gerauscb  entweder 
nocb  mit  einem  erkennbaren  Ton  oder  obne  einen  solcben,  je  nacbdem 
an  den  Aortaklappen  neben  dem  diastoliscben  Gerauscb  nocb  ein  zweiter 
binreicbend  starker  Ton  gebildet  wird  oder  nicbt.  Die  Kenntniss  dieser 
Tbatsacbe  ist  in  so  feme  von  Wicbtigkeit,  als  sicb  daraus  Anbaltspuncte 
ergeben,  ob  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  die  Degeneration  nur  eine 
partielle  ist,  und  ob  neben  den  veranderten  Stellen  nocb  in  normaler 
Weise  scbwingbare  und  tonerzeugende  Partieen  vorbanden  sind.  Das 
Weitere  bieriiber  wird  spater  bei  der  Darstellung  der  Insufficienz  der  Aor- 
taklappen mitgetbeilt  werden,  an  welcber  Stelle  aucb  des  bei  diesem  Klap- 
penleiden  vorkommenden  tonenden  und  scbwirrenden  Arterienpulses  naber 
gedacbt  werden  soil. 

§.  81.  Was  die  Auscultation  der  Venen  anlangt,  so  ist  die- 
selbe  fiir  die  Diagnose  von  Herzkrankbeiten  von  nur  sebr  untergeordne- 
ter  Bedeutung.  Nur  Einer  auscultatoriscben  Erscbeinung  an  den  Hals- 
venen,  welcbe  icb  mit  dem  Namen  des  diastoliscben  Nonengerau- 
scbes  bezeicbnen  will,  mocbte  icb,  als  im  Zusammenbang  stebend  mit 
gewissen  Herzaffectionen , bier  naber  Erwabnung  tbun.  Dasselbe  steUt 
sicb  dar  als  ein  mit  jeder  Ventriculardiastole  coincidirendes,  mittels  des 
aufgelegten  Fingers  als  intermittirendes  Scbwirren,  mit  dem  Stetboscop 
als  diastoliscbes  kurzes  Summen  percipirbares  Gerauscb  am  Bulbus  der 
Vena  jugularis  interna.  Es  bandelt  sicb  somit  um  ein,  nur  immer  im 
Momente  der  Herzdiastole  borbares,  intermittirendes  Nonengerauscb,  des- 
sen  Entstebung  dann  moglicb  ist,  wenn  sicb  Hypertropbie  des  linken 
Ventrikels  und  starke  Erweiterung  und  Pulsation  der  Arterien,  resp.  der 
Aorta  ascendens,  mit  jenen  Bedingungen  combinirt  findet,  welcbe  im  All- 
gemeinen  zur  Entstebung  eines  starken  Nonengerauscbes  Veranlassung 
geben  (Anamie).  Icb  babe  dieses  diastoliscbe  Nonengerauscb  bisber  nur 
in  2 Fallen  zu  beobacbten  Gelegenbeit  gebabt,  so  bei  Insufficienz  der 
Aortaklappen  und  bei  Morbus  Basedowii;  beide  Male  bestand  zugleicb 
bocbgradige  Anamie.  — Die  Entstebung  des  Gerauscbes  wird  offenbar 
dadurcb  bedingt,  dass  bei  der  Ventricularsystole  der  Abfluss  des  Blutes 
aus  den  Jugularvenen  in  den  Tborax  gebemmt  oder  erscbwert  wird,  bei 
der  Ventriculardiastole  dagegen  ungestort  vor  sicb  gebt.  Ist  die  Aorta 
ascendens  stark  erweitert  und  kraftig  pulsirendj,  wie  solcbes  bei  den  bei- 
den  genannten  Kranlcbeitszustanden  der  Fall  ist,  so  wird  dieselbe  im  Mo- 
mente ibrer  Pulsation  einen  Druck  auf  die  anliegende  obere  Hoblvene 
ausiiben  und  damit  eine  solche  Verlangsamung  imAbfiusse  des  Halsvenen- 
blutes  erzeugen,  dass  selbst  bei  bestebender  Anamie  und  sonst  vorbande- 
nen  Bedingungen  fiir  die  Entstebung  eines  Nonengerauscbes  wabrend 
jeder  Ventricularsystole  dem  Venenstrom  die  binreicbende  Scbnellig- 
keit  und  Energie  feblt,  um  die  Venenwand  in  akustiscb  wabrnebmbare 
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Schwingungen  zu  versetzen.  Fallt  dagegen  mit  dem  Beginn  der  Ventri- 
culardiastole  jener  Druck  seitens  der  Aorta  auf  die  obere  Hohlvene  liinweg, 
so  wird  das  Halsvenenblut  binreichend  frei  und  rasch  abpniessen  im 
Stande  sein  imd  bei  zugleich  bestehender  Aniimie  alsdann  die  erforderli- 
chen  Bedingungen  finden,  urn  ein  diastolisches  Nonengerausch  an  den 
Venenwandungen  zu  erzeugen.  — Findet  sich  das  diastolisclie  Nonenge- 
rausch bei  Insufficienz  der  Aortaklappen,  so  wird  man  dem  Einwande,  es 
mocbte  dasselbe  das  nach  oben  an  die  Halsgefasse  fortgeleitete  diastoli- 
sche  Aortaklappengerausch  sein,  leicht  dadurch  begegnen  konnen,  dass 
man  die  Vena  jugularis  oberhalb  des  Stethoskops  comprimirt , wodurch 
das  Gerausch,  ebenso  wie  die  gewdhnlichen , continuirlichen  Nonengerau- 
sche,  sofort  yollkommen  zum  Verschwinden  gebracht  wird.  Ein  von  den 
Aortaklappen  aus  an  die  Halsgefasse  hinauf  fortgeleitetes  Gerausch  wiirde 
dabei  unverandert  fortbestehen. 


B.  Specieller  Theil . 

§.  82.  Wir  betrachten  die  einzelnen  Herzkrankheiten  in  folgender 
Ordnung : 

I.  Krankheiten  des  Pericardium; 

II.  Krankheiten  des  Myocardium; 

HI.  Krankheiten  des  Endocardium; 

IV.  Neurosen  des  Herzens; 

V.  Missbildungen  des  Herzens. 

Das  nachstehende  Literaturverzeichniss  nennt  die  hauptsachlichsten 
Werke  und  selbststandigen  Schriften  iiber  Herzkrankheiten;  die  Journal- 
literatur  wird  bei  den  einzelnen  Herzkrankheiten  angefiihrt  Tverden. 

Donatus  Antonius  ab  Altomari,  de  med.  human,  corpor.  inal.  Cap.  54  et 
55.  Lugdun.  1560.  p.  424  — 441.  — C.  Bruno,  de  corde  et  ejus  vitiis.  Basil. 
1580.  — H.  Albertini,  de  affect,  cordis.  Libr.  111.  Venet.  1618.  — Fabri- 
cius  Bartoletti,  Metliodus  in  dispnoeam.  Bonon.  1630.  — Harvey,  Exerci- 
tat.  de  motu  cordis  etc.  Liigdun.  Batav.  1639.  — Richard  Lower,  Tracta- 
tus  de  corde.  Lond.  1669.  — Vieusseux,  Traite  du  coeur.  Toulouse  1710. — 
Lancisi,  de  motu  cordis  et  aneurysmatibus.  Neapel.  1738.  — Petraglia, 
de  cordis  affectionibus.  Romae  1778.  — Senac,  Traite  de  la  structure  du 
coeur,  de  son  action  et  de  ses  maladies.  Sec.  edit.  2 Vol.  Paris  1783.  — An- 
der,  Analecta  ad  histor.  cord,  patholog.  Dissert.  Halae.  1790.  — Gilbert, 
Recherches  anat.  et  pathol.  sur  les  lesions  du  coeur  et  des  vaisseaux  sanguins 
consideres  comme  cause  de  mort  subite.  Paris  1804.  -i-  Warren,  cases  of 
organic  diseases  of  the  heart.  Boston  1809.  — Testa,  delle malattie  delcuore. 
3 Vol.  Bologna  1810  u.  1811.  Aus  dem  Ital.  von  K.  Sprengel.  Halle 
1815.  — Corvisart,  Essai  sur  les  maladies  et  les  lesions  organiques  du  coeur. 
2.  Edit.  Paris  1811.  Deutsch  von  L.  Rintel.  Berlin  1814.  — Allan  Burns, 
Observations  on  some  of  the  most  frequent  and  important  diseases  of  the 
heart.  Edinburgh.  1809.  Deutsch  von  Nasse.  Leipzig  1813.  — Kreysig,  die 
Krankheiten  des  Herzens.  3 Theile.  Berlin  1814—1817  — Berlin,  des  mala- 
dies du  coeur  et  des  gros  vaisseaux,  redig6  par  Bouillaud.  Paris  1824.  — 
Elliots  on,  on  the  recent  improvements  in  the  art  of  distinguishing  the  va- 
rious diseases  ol  the  heart.  Lond.  1830.  — Arnoldi,  Nonnulla  de  morborum 
wrdis  actiologia.  Diss.  Halae  1831.  — J.  Hope,  von  den  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefasse.  A.  d.  Engl,  von  Becker.  Berlin  1833.  — 
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Williams,  the  pathology  avid  diagnosis  of  diseases  of  the  chest,  3.  edit. 
1835.  Deutsch  von  Velteii.  Bonn  1835,  — Davies,  lectures  on  the  disea- 
ses ol  the  lungs  and  heart.  London  1835,  Deutsch  von  Hartmann  und 
Kirchhot.  Hannover  1836.  — Laennec,  Ti’aite  de  I’Auscultation  mediate  et 
des  maladies  des  poumons  et  du  coeur.  IV.  6dit.  3 Vol.  Paris  1837.  — Pi- 
geaux,  Trait6  pratique  des  maladies  du  coeur.  Paris  1839.  — Cramer,  die 
Krankheiten  des  Herzens.  2 Aufl.  Kassel  1839.  — R.  B.  Todd,  Cyclop,  of 
Anat.  and  Physiol.  Vol  II,  London  1839,  p.  630.  — Kallenbach,  die  ge- 
sammten  Herzkrankheiten,  ihrc  Erkennung  und  Behandlung.  Berlin  1846  — 
Bouillaud,  Traite  clinique  des  maladies  du  coeur.  2.  6dit.  2.  Vol.  Paris 
1841.  Nach  dcr  1.  Anil,  deutsch  von  Becker.  Leipzig  1836  u.  1837.  — 
Derselbe,  Lemons  cliniques  sur  les  maladies  du  coeur,  redigees  par  Racle.  | 
Paris  1853.  — Aran,  Manuel  pratique  des  maladies  du  coeur  et  des  gros  j 
vaisseaux,  Paris  1842.  — Gendrin,  Vorlesungen  iiber  Herzkrankheiten.  A.  d. 
Franz,  von  Krupp.  Leipzig  1843.  — Parchappe,  du  coeur.  Paris  1844.  — 
Piorry,  iiber  die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse.  A.  d. 
Franz,  von  Krupp.  Leipzig  1844.  — Kreysig,  die  Krankheiten  des  Herzens. 
Opus  posthumum.  Herausgegebcn  von  Kohlsch utter.  Berlin  1845.  — 
Fur  nival  1,  the  diagnosis,  prevention  and  treatment  of  diseases  of  the  heart. 
London  1845.  — Zehetmayer,  die  Herzkrankheiten.  Wien  1845.  — Scott  ’ 
Alison,  some  observations  on  organic  alterations  of  the  heart.  London  1845, 

— Latham,  Vorlesungen  tiber  Herzki’ankheiten.  A.  d.  Engl,  von  Krupp, 

2 Bde.  Leipzig  1847.  — G.  Burrows,  Beobachtungen  iiber  die  Krankheiten 
des  cerebralen  Blutkreislaufs  und  den  Zusammenhang  zwischen  Him-  und  , 
Herzleiden.  Deutsch  von  Posner.  Leipzig  1847.  — Wardrop,  on  the  nature  | 
and  treatment  of  the  diseases  of  the  heart.  London  1851.  — Forget,  Precis  | 
theoretique  et  pratique  des  maladies  du  coeur,  des  vaisseaux  et  du  sang. 
Strassbourg  1851.  Ileutsch  von  C.  Wolf.  Giessen  1852.  — Chevers,  Trea- 
tise on  diseases  of  the  heart.  Calcutta  1851.  — J.  A.  Sw  ett,  a treatise  on  the 
diseases  of  the  chest.  New-York  1852.  — Arch.  Billing,  Practical  observa- 
tions on  diseases  of  the  lungs  and  heart.  London  1852.  — Walshe,  a prac- 
tical treatise  on  the  diseases  of  the  lungs,  heart  and  Aorta.  2.  Edit.  London 
1854.  — W.  Stokes,  the  diseases  of  the  heart  and  Aorta.  Dublin  1854. 

Deutsch  von  Lindwurm,  Wiirzburg  1855.  — Markham,  Diseases  of  tlie 
heart.  London  1856.  2.  edit.  London  1860.  — P.  F.  da  Costa  Alvarenga, 

Memoire  sur  I’insuffisance  des  valvules  aortiques  et  considerations  generates 
sur  les  maladies  du  coeur.  Traduit  du  Portugais  par  P.  Gamier.  Paris 
1856.  — Bellingham,  a treatise  on  the  diseases  of  the  heart.  Tom.  I.  Dub- 
lin 1853.  Tom.  II  Dublin  1857.  — Bamberger,  Lehrbuch  der  Krankheiten 
des  Herzens.  Wien  1857.  — Philipp,  die  Kenntniss  von  , den  Krankheiten 
des  Herzens  im  18.  Jahrhundert.  Berlin  1856.  — Flint,  a practical  treatise 
on  the  diagnosis,  pathology  and  treatment  of  diseases  of  the  heart.  Philadel- 
phia 1859.  — Guido  Baccelli,  Prolegomani  alia  patologia  del  cuore  e delT  ■ 
Aorta.  Roma  1859.  — J.  Cockle,  Lectures  on  the  historic  literature  of  the 
pathology  of  the  heart  and  great  vessels.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  1860.  — 
Aubvirtin,  I’echerches  cliniques  sur  les  maladies  du  coeur,  d’apres  les  legons 
du  Prof.  Bouillaud.  Paris  1860.  — L ocher,  zur  Lehre  vom  Herzen.  Erlangen 
1860.  — R.  Lyons,  Commentaries  on  diseases  of  the  heart  and  vessels.  Dubl. 
quart.  Journ.  Mai  1862.  — Duchek,  die  Krankheiten  des  Herzens,  des  Herz- 
beutels  und  der  Arterien.  Erlangen  1862.  — Fuller,  on  diseases  of  the  chest, 
including  diseases  of  the  heart  and  great  vessels.  London  1862.  Deutsch  von 
Schultzen.  Berlin  1864.  — Basham,  the  significance  of  dropsy  as  a s}^m- 
ptom  in  I’enal,  cardiac  and pulmonar)^  diseases.  London  1864.  — Reich,  fiber 
die  Aiiwendung  der  Digitalis  bei  Ilerzleiden.  Dissert.  Tubingen  1864.  — 
Gouraud,  de  I’influence  pathogenique  des  maladies  pnlmonaires  sur  le  coeur 
droit.  Pans  1865.  — Peyton  Blakiston,  Clinical  observations  on  diseases  i 
of  the  heart  and  thoracic  Aorta.  London  1865.  — Peacock,  on  some  of  the  i 
causes  and  effects  of  valvular  diseases  of  the  heart.  London  1865.  — Daldy,  : 
on  diseases  of  the  right  side  of  the  heart.  London  1866.  — Oppolzers  Vor- 
lesungen  fiber  specielle  Pathologie  und  Therapie,  bearbeitet  und  hcrausgege-  j 
ben  von  Dr.  Emil  Ritter  von  Stoffella.  1.  Bd.  (Die  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  Geliisse.)  Erlangen  1866.  — Vergl.  ausserdem  die  altere  i 
Literatur  in  Canstatt’s  specieller  Pathologie  und  Therapie.  2,  Aull.  4.  Bd. 

1.  Abthlg,  Erlangen  1843.  8.  3. 
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I. 

Die  Kranklieiten  des  Pericardium. 

Der  Sehnenflecken. 

Literatur. 

Corvisart,  Essai  siir  les  maladies  etc.  II.  Edit.  Paris  1811.  p.  42.  Bizot, 
Recherches  sur  le  coeur  etc.  Memoires  de  la  Soc.  med.  d’observat.  de  Paris. 
Tom  I.  1886.  p.  847.  — J.  Reid,  Cyclopaed.  of  Anat.  and  Physiol.  Vol.  II. 
London  1889.  Art.  „Heart.“  pag.  579.  — R.  B.  Todd,  Ibid.  pag.  644.  Art. 
,. Abnormal  conditions  of  the  heart.“  — James  Paget,  on  white  spots  on 
the  surface  of  the  heart.  Med.  cliii-.  Transact.  II.  Ser.  V.  Vol.  London  1840. 
pag.  29.  — Hasse,  anatom.  Beschreibung  der  Krankheiten  der  Circulations- 
und  Respirationsorgane.  Leipzig  1841.  S.  142.  — Markham,  diseases  of  the 
heart.  London  1866.  pag.  41.  — Gairdner,  on  pericarditis.  Edinb.  mod.  Journ. 
April  1859.  p.  904.  Febr.  1860.  p.  736. 

§.  83.  Unter  Selinenflecken  oder  Milchflecken  des  Peri- 
cards  (Maculae  albidae,  lacteae,  tendineae,  Insulae)  verstelit  man  um- 
schriebene,  weisslicbe  Triibungen  und  Verdickungen  des  Herzbeutels,  welche 
vorwiegend  am  visceralen,  seltener  auch  am  parietalen  Blatte  sicb  vorfinden. 
Die  Stelle  ibres  Sitzes  ist  mit  besonderer  Haufigkeit  die  vordere  Flaclie 
des  rechten  Ventrikels,  v^ie  dies  iibereinstimmend  von  alien  Autoren  an- 
gegeben  wird;  dock  beobachtet  man  sie  mitunter  auch  an  dem  serbsen 
Ueberzuge  der  Vorhofe,  in  selteneren  Fallen  an  der  seitlichen  und  hinte- 
ren  Flache  des  Herzens,  so  wie  an  dem  den  Anfang  der  grossen  Gefass- 
stamme  iiberziehenden  Abschnitte  des  Herzbeutels.  Gleichfalls  besonders 
haufig  finden  sich  die  Sehnenflecken  nahe  der  Herzspitze  an  der  vorderen 
Flache  des  linken  Ventrikels.  Manchmal  begleiten  sie  den  Verlauf  der 
Kranzgefasse  des  Herzens  in  Form  schmaler,  milchiger  Streifen  und  grup- 
penweise  beisammen  stehender  Punkte.  — Die  Haufigkeit  der  Sehnen- 
flecken  im  Allgemeinen  ist  eine  so  bedeutende,  dass  Baillie,  Somme- 
ring,  Hodgkin  und  J.  Keid  an  ihrer  pathologischen  Natur  zweifeln 
konnten;  ich  selbst  babe  sie  in  der  bei'Weitem  grosseren  Halfte  der  Lei- 
chenoffnungen  von  Erwachsenen  vorgefunden.  Bizot  will  dieselben  aller- 
dings  in  156  Sectionen  nur  45  mal  angetroffen  haben,  was  aber  darin 
seine  Erklarung  findet,  dass  derselbe  auch  Kinder,  bei  denen  sie  allerdings 
nur  selten  (nach  Bizot  gar  nicht)  beobachtet  werden,  in  die  Berechnung 
hereinzieht.  Doch  sah  Forster  den  Sehnenflecken  einige  Male  bei  Kin- 
dern  bis  zum  5.  Jahre  herab,  und  Hodgkin  fand  selbst  einmal bei  einem 
10  wochentlichen  Kinde  einen  solchen  an  der  vorderen  Flache  des  rechten 
Ventrikels.  Die  Haufigkeit  der  Sehnenflecken  wachst  mit  zunehmendem 
Alter  und  erreicht  im  Greisenalter  ihre  hbchste  Ziffer.  Bei  Mannern  schei- 
nen  sie  haufiger  vorzukommen , als  bei  Weibern  *).  Ihre  Grosse  ist  sehr 


•)  Bizot  gibt  folgende  Tabelle  beziiglich  der  Haufigkeit  der  Selmenneckcn  in 
den  verscliiedenen  Altersklasscu  und  bei  den  verschiedcnen  Geschlechtern; 

Mann. 

Vom  1. — 17.  Lebensjahr  bei  16  Indiv.  0 Fall. 

„ 18  —39.  „ „ 24  „ 8 Fallc. 

„ 40.-79.  „ „ 32  „ 23  „ 

W e i b. 

Vom  1. — 22.  Lebensjahr  bei  31  Indiv.  0 Fall. 
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verschieden  und  yariirt  von  der  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Thalers  und 
dariiber:  den  grossteii  Umiang  erreichen  sie  an  der  vorderen  Flache  des 
rechten  Ventrikels;  die  in  der  Niihe  der  Spitze  am  linken  Ventrikel  vor- 
kommenden  iiberschreiten  selten  die  Grbsse  einer  Bohne  oder  eines  Sil- 
berkreuzers.  — Die  Form  der  Selinenflecken  ist  bald  unregelmassig,  bald 
mehr  rundlich;  jene  an  der  Vorderliaclie  des  rechten  Ventrikels  habe  ich 
mitunter  von  .ziemlich  regelmassiger  dreieckiger  Gestalt  gesehen.  Bald 
sind  sie  scharf  begranzt,  bald  gehen  sie  nur  allmalig  in  die  gesunde  Se- 
rosa iiber.  Oft  bieten  sie  eine  glatte  und  sehnig  glanzende  Oberfiache 
dar,  oft  dagegen  sind  sie  uneben,  runzelig,  oder  stellen  selbst  zottige, 
schlotternde , nicht  selten  mit  Serum  bdematos  infiltrirte,  gallertartige 
Bildungen  dar;  in  einem  Falle  habe  ich  in  der  Nahe  der  Spitze  des  lin- 
ken Ventrikels  an  der  gewohnten  Stelle  eine  zolllange,  schlaffe,  bindege- 
webige  Wucherung  vorgefunden.  Mitunter  sind  mehrere  Sehnenflecken 
gleichzeitig  vorhanden,  und  zwar  combinirt  sich  am  haufigsten  der  Seh- 
nenflecken des  rechten  Ventrikels  mit  einem  solchen  an  der  angegebenen 
Stelle  des  linken.  ' 

§.  84.  Ihrer  anatomischen  Natur  nach  bestehen  diese  verschiedenen 
Bildungen  aus  alterem  Bindegewebe  mit  eingestreuten  reichlichen  Binde- 
gewebskorperchen,  welches  mit  der  Substauz  des  Pericards  selbst  in  orga- 
nischer  Verbindung  zusammenhangt.  Todd  gibt  an,  die  Sehnenflecken 
bestanden  aus  Bindegewebe,  welches  der  freien  Oberfiache  des  Pericards 
aufgelagert  sei , so  dass  sie  abgeschabt  und  abpraparirt  w^erden  konnten, 
worauf  die  unverletzte  Serosa  zuriickbleibe,  was  auch  friiher  schon  von 
Baillie,  Laennec  und  Louis  behauptet  wurde.  '•Andere  dagegen,  wie 
Corvisart,  Hodgkin  und  J.  Reid,  fanden  das  Pericard  iiber  die  Seh- 
nenflecken hinweggehen,  wonach  dieselben  mehr  als  Verdickungen  des 
subpericardialen  Bindegewebes  angesprochen  warden.  Dass  iibrigens  die 
Sehnenflecken  fiir  gewbhnlich  keineswegs  als  Auflagerungen  betrachtet 
werden  kbnnen,  beweist  der  Umstand,  dass  der  Epitheliiberzug  des  Peri- 
cards sich  continurlich  iiber  dieselben  hinweg  fortsetzt,  sowie  dass,  wenn 
man  dieselben  abzuiosen  versucht,  dies  nur  bei  starkerer  Gewalt  gelingt, 
und  alsdann  keineswegs  die  normale  Serosa,  sondern  eine  rauhe,  triibe 
und  offenbar  veranderte  Stelle  zuriickbleibt.  Man  iiberzeugt  sich  demnach 
leicht,  dass  die  Sehnenflecken  in  organischer  Verbindung  mit  der  Substauz 
des  Pericards  selbst  stehen,  oder  genauer  gesagt,  als  Hyperplasie,  Wuche- 
rung und  Verdickung  des  pericardial en  uod  in  einem  Theil  der  Falle  auch 
des  subserosen  Bindegewebes  betrachtet  werden  miissen. 

§.  85.  Ueber  die  Entstehung  der  Sehnenflecken  hat  man  verschie- 
dene  Meinungen  geaussert.  Wahrend  dieselben  von  Bizot  im  Allgemei- 
nen  einfach  fiir  Altersveranderungen  bezeichnet  wurden,  betrachtete  sie 
ein  Theil  der  Autoren  (Paget,  J.  Reid,  Rokitansky)  fiir  die  Ausgange 
und  organisirten  Reste  umschriebener  Entziindungsprocesse  des  Pericar- 
diums,  ein  anderer  Theil  dagegen  (Corvisart,  Forster)  sprach  sich 
gegen  ihre  entziiudliche  Genese  aus.  Paget  namentlich  fiihrt  an,  dass 
das  fast  immer  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Adhiisionen  um  die  Wur- 
zeln  der  grossen  Gefassstiimme  fiir  die  entziindliche  Natur  spreche ; jedoch 
haben  mir  meine  Erfahrungen  ein  solches  Zusammentreft’en  nur  selten  ge- 
zeigt,  und  auch  Chambers  fand  in  160  alien  von  Milchflecken  nur  3 
mal  gleichzeitig  pericardiale  Adhasionen , eine  Combination,  die  gewiss  zu 
selten  ist,  als  dass  sie  fur  die  entzundliche  Genese  jener  verwerthet  wer- 
den kbnnte.  So  wenig  allerdings  geliiugnet  werden  kann,  dass  nach  eiiier 
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umschriebenen  Pericarditis,  wenn  deren  faserstoffiges  Exsudat  sich  zu 
Bindegewebe  organisirt,  eine  weissliche  Triibiing  und  Verdickung  des  Peri- 
cards ziiriickbleiben  kann,  so  halte  icli  dock  eine  solclie  Entstehung  der 
Sebnenfleck^  fiir  die  seltenere  imd  keinesfalls  gewohnlicbe.  Eei  der  gros- 
sen  Haufigkeit  der  Sehnenflecken  wiirde  die  iimscbriebene  fibrinose  Peri- 
carditis alsdann  als  einer  der  baufigsten  Processe  angenommen  werden 
miissen,  der  man  wohl  oft  in  Leiclien  begegnen  wiirde ; es.  miisste  sicher- 
licb  eine  von  dem  circumscripten  Heerde  aus  sich  verbreitende,  allgemeine 
Pericarditis  eine  viel  haufigere  Krankheit  sein,  als  man  sie  in  der  That 
beobachtet,  und  endlich  miissten  haufiger,  als  dies  in  Wirklichkeit  der 
Fall  ist,  Reibungsgerausche  am  PIer2£n  hbrbar  sein.  Zudem  ware  man, 
da  selbst  umfangreiche  Milchflecken  liaufig  bei  Lenten  gefunden  werden, 
die  im  Leben  nie  an  Herzbeschwerden- litten,  zu  der  unwahrscheinlichen 
Annahme  genothigt,  dass  die  umschriebene  acute  Pericarditis  stets  eine 
vollig  latent  verlaufende  Affection  ware,  und  es  wiirde  sich  nur  schwer  ein 
geniigender  Grund  dafiir  auffinden  lassen,  warum  dieselbe  mit  besonderer 
Haufigkeit  gerade  an  bestimmten  Stellen  des  Herzens,  wie  der  vorderen 
Flache  des  rechten  und  dem  untersten  Theile  des  linken  Ventrikels,  vor- 
kommen  sollte.  Dagegen  scheint  mir  eine  andere  Ansicht  viel  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit  fiir  sich  zu  haben,  nach  welcher  namlich  die  S ehnenflek- 
ken  dieEffecte  eines  mechanischen,  die  Herzoberflache  tref- 
fenden  Irritans  sind  und  gleich  von  vorne  herein  als  Wucherung  und 
Hyperplasie  des  pericardialen  und  subpericardialen  Bindegewebes  entstehen. 
Beriicksichtigt  man  die  Stellen  ihres  baufigsten  Vorkommens , so  findet 
man,  dass  dies  gerade  jene  Puncte  der  Herzoberflache  sind',  mit  denen 
das  Herz  bei  seiner  systolischen  Wblbung  sich  an  harte  und  resistente 
Stellen  der  Brustwand  andriickt,  und  es  lasst  sich  aus  den  anatomischen 
Verhaltnissen  leicht  erkennen,  dass  die  Stelle  der  Vorderflache  des  rech- 
ten Ventrikels,  an  der  die  Sehnenflecken  so  gewohnlich  vorkommen,  dem 
unteren,  von  Lunge  freien  Theile  des  Sternums,  die  Stelle  dagegen,  wo 
dieselben  am  linken  Veiitrikel  sich  so  haufig  finden,  dem  5.  linken  Rippen- 
knorpel  entspricht.  In  ahnlicher  Weise  beobachtete  auch  Hodgkin  bei 
indurirter  und  hockeriger  Leber  das  Vorkommen  von  Sehnenflecken  an 
der  der  Leber  zugekehrten  Herzflache.  Offenbar  ist  es  somit  der  in  inter- 
mittirenden  Absatzen  stattfindende  Druck  gegen  resistente  I’lachen,  wel- 
cher, als  mechanischer  Reiz  wirkend,  die  Verdickung  des  Pericards  erzeugt, 
die  man  immerhin  den  chronisch  entziindlichen  Processen  an  die  Seite 
stellen  kann,  und  die  in  genetischer  Beziehung  ihre  Analoga  findet  in  der 
Bildung  gewisser  Hautschwielen,  der  Exercierknochen  u.  dgl. , so  wie  jener 
Verdickungen  der  Leberkapsel , wie  sie  sich  in  Folge  des  Drucks  von 
Scbnurleibern  so  haufig  entwickeln.  Dass  gerade  im  vorgeriickteren  Le- 
bensalter  die  Sehnenflecken  des  Herzens  besonders  haufig  vorkommen,  mag 
m der  Pradisposition  dieses  Lebensabschnittes  zur  Bildung  fibroser  Wuche- 
rungen  und  schwieliger  Verdickungen  begiiindet  sein,  welche  sich  nament- 
iicb  da  bekanntlich  leicht  entwickeln,  wo  irgend  ein  local  mechanischer 
Oder  anderweitiger  Reiz  sich  geltend  zu  machen  im  Stande  ist;  in  der 
chronischen  Endarteriitis  (Atherom  der  Arterien)  welche 
sich  bei  alteren  Leuten  vorwiegend  an  den  Stellen  des  stiirksten  Drucks 
an  der  Innenhaut  der  Gefiisse  entwickelt,  und  mit  welcher  ich  die  Sehnen- 
flecken  des  Pericards  gleichfalls  in  Parallele  stellen  mdchte,  finden  wir 

Beispiel;  --  So  interessant  demnach  von  den  ange- 
Gesichtspuncten  aus  die  Selinenfleckeii  des  Herzens  auch  sein 

klinischer  Beziehung  keine  wesentliche 
Bedeutiing,  dieselben  scheinen  selbst  bei  berlenfonrioi- 
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pathologisclien  Erscheinungen  oder  sonstigen  krankbaften  Folgezustanden 
Veraiilassung  zu  geben,  und  es  bleibt  immerbin  auffallend,  dass  sie,  ob- 
gleich  oftmals  raube  und  zottige  Bildungen  darstellend,  nach  meinen  Er- 
fabrungen  nienaals  von  Reibungsgerausclien  begleitet  sind.  Gairdner 
allerdings  will  dieselben  als  die  Ursachen  von  pericardialen  Reibungsge- 
riiuschen  mitunter  beobachtet  baben. 

Pericarditis. 

L iteratur. 
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p.  916.  — Ta5'^lor,  iiber  einige  Ursachen  der  Pericarditis.  Lond.  med.  surg. 
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Arch,  gener,  de  Med.  Nov.  1854.  — Aran,  Observ.  de  pericardite,  traitee  par 
la  ponction  et  injection  iodee.  Bullet,  de  I’Acad.  imper.  de  Med.  Nov.  1855. 
Gaz.  des  Hopit.  Nr.  130.  Nov.  1855.  — Giinzburg,  dessen  Zeitschr.  VI.  Bd. 
2.  u.  3.  Hft.  1855.  — Bamberger,  Beitrage  zur  Physiol,  u Pathol,  des  Her- 
zens. Virchow’s  Archiv,  IX.  Bd.  1856  S.  348.  — Vernay,  sur  la  ponction 
du  pericarde.  Gaz.  hebdomad.  Nr  45.  1856.  — Virchow,  acute  Fettraetamor- 
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— Aran,  fiber  Pericarditis.  Gaz.  des  Hopit.  Nr.  38.  1858.  Duchek,  ziir 
Aetiologie  der  Pericarditis.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  1859.  Ch. 
Hirsch,  klinische  Fragmente.  2.  Abthl.  Kbnigsberg  1858.  S.  184.  — Gaird- 
ner, on  Pericarditis.  Edinb.  med.  Journ.  April  1859.  p.  904.  Febr.  1860.  pag. 
736.  January  1861.  p.  626.  — Miiblig,  Gaz.  d’Orient.  IV.Juin,  Juillct.  1860. - 
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Transactions  of  the  patholog.  Society  of  London.  Tom.  XI.  1861.  — Archives 
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gencr.  de  Med.  Juillet.  1861.  p.  96.  — Leiidct,  Recherchcs  Pf 

cliniques  sur  les  pericardites  secoxidaires.  Archiv.  gen6r.  dc  Med.  Juiilct  Ibb^. 

p 5,  Duchek,  kliiiische  Vortriige  libcr  Herzkvankheiten  Allg.  Wiener 

med.  Zeit.  Nr.  24— 32.  1862.  — Kirkes,  on  pericarditis  consequent  on  pye- 
mia. Med.  Times  and.  Gaz.  Oct.  Nov.  1862.  — Roth,  zur  Casuistik  der  Herz- 
bentelentziindung.  Wiirzburger  mod.  Ztschr.  III.  1862.  S.  27.  Cejka,  Piagcr 
Vierteljahrsschrilt  77.  Bd.  1863.  — Kerschensteiner,  iiber  Pericarditis  im 
kindliclien  Alter.  Bayr.  arztl.  Intelligenzblatt  Nr.  2.  1863.  — Orraerod,  Med. 
Times  and  Gaz.  Aug.  1864.  — Hamernjk,  die  Grundziige  der  Physiologic 
und  Pathologic  des  Herzbeutels.  Prag  1864.  — Gerhardt,  fiber  einige  For- 
men  der  Herzdampfung.  Prager  Vierteljahrsschrilt.  84.  Bd.  1864.  S.  113.  — 
Mettenheim  er,  fiber  pericardiale  Reibungsgerausche  ohne  Pericarditis. 
Archiv  f.  wissenschaftl.  Heilkunde.  Nr.  VI.  1865.  — Champouillon,  Hydro- 
pericarde  considerable,  Paracentese,  guerison.  Gaz.  des  B6pit.  Nr.  98.  1865. — 
Feierabend,  Verknocherung  der  vorderen  Herzgegend  (nach  Pericarditis). 
Wiener  med.  Wochenschrift.  Nr.  68.  1866.  — 

Vgl.  ferner  die  entsprechenden  Kapitel  in  den  §.82  aufgelfihrten  Hand- 
btichern  fiber  die  Herzkrankheiten.  Die  altere  Literatur  findet  sich  in  Can- 
statt’s'spec.  Pathologie  und  Therapie.  2.  Aufl.  4.  Bd.  1.  Abthl.  Erlangen 
1843.  S.  80. 

§.  86.  Man  versteht  imter  Pericarditis  die  Entziindung  des 
Herzbeutels  ,■  und  zwar  sowohl  des  visceralen  wie  parietalen  Blattes  des- 
selben.  Je  nachdem  der  Process  auf  eine  grossere  oder  geringere  Flacbe 
sich  erstreckt,  untersebeidet  man  eine  ausgebreitete , diffuse  oder  eine 
umsebriebene,  partielle  Form,  welcbe  letztere  am  baufigsten  an  der 
Basis  des  Herzens  in  der  Umgebung  der  grossen  Gefassstamme,  aber  aucb 
ausserdem  an  jeder  anderen  Stelle  der  Herzoberflacbe  sicb  findet.  Da  die 
umsebriebenen  Formen  der  Pericarditis  fiir  gewobnlicb  keine  besonderen 
Krankheitsersebeinungen  bedingen  und  meist  ganz  latent  zu  verlaufen 
sebeinen,  so  baben  wir  bei  unserer  nacbfolgenden  Darstellung  nur  die 
diffusen  Formen  im  Auge.  Ibrem  Verlaufe  nacb  ist  die  diffuse  Pericar- 
ditis eine  acute  oder  chronisebe. 

§.87.  Patbologiscbe  Anatomie.  Die  Pericarditis  untersebeidet 
sicb  in  ibren  versebiedenen  Formen  niebt  wesentlicb  von  den  Entzlindun- 
gen  anderer  serdser  Haute.  Was  zunaebst  die  acute  Form  anlangt, 
so  zeigt  sicb  im  Beginn  mebr  oder  minder  starke  Hyperamie  und  Injec- 
tion der  Gefiisse  der  Serosa  und  Subserosa,  die  sicb  mitunter  bis  auf  die 
feinsten  Ramificationen  erstreckt  und  niebt  selten  von  grosseren  und  klei- 
neren  Eccbymosen  begleitet  ist.  Dabei  bekdmmt  die  Serosa  ein  mattes, 
trubes  Ausseben  und  zeigt,  was  namentlicb  deutlicb  am  visceralen  Blatte 
bervortritt,  eine  sammtartige  Lockerung  und  Schwellung  (parenebymatoses 
Exsudat).  Bald  tritt  die  entziindliche  Exsudation  aucb  an  die  freie  Flacbe, 
und  wabrend  sicb  der  gerinnungsfabige , fibrinose  Tbeil  derselben  gross- 
tentbeils  an  der  Oberflacbe  der  beiden  Herzbeutelbliitter  auflagert,  sam- 
melt  sicb  der  niebt  gerinnungsfabige,  serds-albumindse  Tbeil  in  der  freien 
Hdble  des  Herzbeutels  an.  Die  fibrinosen  Bestandtbeile , welcbe  vorwie- 
gend  die  Oberflacbe  des  visceralen,  in  geringerem  Grade  meist  aucb  die 
Innenfliicbe  des  parietalen  Blattes  iiberzieben,  sind  in  den  einzelnen  Fal- 
len von  versebiedener  Reicblicbkeit , stellen  bald  nur  zarte,  partielle  An- 
fliige  einer  diinnen,  leiebt  abstreifbaren  Pseudomembran  dar,  du^b  wel- 
cbe die  injicirte  Serosa  bindurebsebimmert,  bald  finden  sie  sicb  in  macb- 
J^igen,  gewobnlicb  sebiebtenweisen  Ablagerungen  mit  sebr  unregelmassiger, 
bbekeriger,  warzenartiger , zottiger  Oberflacbe,  so  dass  das  Herz  wie  mit 
einem  weisslicben,  villosen  Mantel  iiberzogen  ersebeint  (Mantelberz, 
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Zottenherz,  Cor  villosum,  hirsutum,  hispidum,  tomentosum)  *);  in  wieder 
anderen  Fallen  endlich  zeigen  die  Fibrinmassen  eine  mehr  netzartige 
Anordnung,  sowie  sich  auch  in  dem  fliissig  bleibenden  Theile  des  Exsu- 
dats  baufig  genug  fibrinbse  Fetzen  und  llockige  Abscheidungen  in  ver- 
scbiedener  Reiclihchkeit  suspendirt  finden.  Der  fliissige,  serbs  albuminose 
Antheil  der  Exsudation  sammelt  sich  gewobnlich  bei  der  Riickenla^e  des 
Individimms  an  den  vorderen  und  oberen  Theilen  der  Pericardialhbnle  in 
besonderer  Reichlichkeit  an,  indem  das  Herz  bei  seiner  grosseren  specifi- 
schen  Schwere  in  die  hinteren  und  tieferen  Theile  zuriicksinkt,  und  linden 
sich  gewohnlich  auch  in  dieser  Weise  die  Verhaltnisse  an  der  Leiche. 
Nur  in  den  selteneren  Fallen,  wo  durch  altere  Adhasionen  und  durch 
frischere  fibrinbse  Auflagerungsschichten  die  vordere  Flache  des  Herzens 
mit  dem  parietalen  Blatte  des  Herzbeutels  verwachsen  oder  verklebt  sein 
sollte,  findet  sich  die  fliissige  Ergussmenge  in  den  hinteren  und  tieferen 
Theilen  der  Pericardialhbhle.  Das  Aussehen  der  fliissigen  Exsudation  ist 
variabel;  bald  ist  dieselbe  mehr  hell  und  durchsichtig,  bald  durchschei- 
nend  und  opalescirend,  bald  durch  flockige  Niederschlage  oder  zellige 
Beimengungen  mehr  oder  minder  getriibt,  oder  in  Folge  alterer  oder  fri- 
scherer  hamorrhagischer  Vorgiinge  von  gelbem,  braunem  oder  mehr  rbth- 
lichem  Aussehen.  Ihre  Menge  ist  in  den  einzelnen  Fallen  ebenso  ver- 
schieden,  und  es  finden  sich  alle  Zwischenstufen  von  nur  geringen  Quan- 
titaten  bis  zur  grbssten  Massenhaftigkeit,  so  dass  der  Herzbeutel  alsdann 
nach  alien  Richtungen  hin  stark  ausgedehnt,  die  vordere  Thoraxflache 
hervorgewblbt,  die  linke  Halfte  des  Diaphragma  convex  in  die  Bauchhbhle 
herabgedrangt  wird,  und  die  im  Mediastinum  gelegeuen  und  dasselbe 
begranzenden  Gebilde  einen  bedeutenden  Druck  erleiden.  Die  vorderen 
Lungenrander  weichen  in  dem  Maasse  zuriick,  als  sich  der  ausgedehnte 
Herzbeutel  in  immer  grbsserem  Umfange  unmittelbar  an  die  vordere 
Thoraxflache  anlagert,  und  es  kbmmt  zu  Verdichtungen  der  Lunge,  na- 
mentlich  der  linken,  durch  Retraction  (Atelectase),  oder  directe  Compres- 
sion. Die  hier  beschriebenen  Formen  der  acuten  Pericarditis  lassen  sich, 
je  nach  dem  Pravaliren  bald  mehr  der  faserstoffigen,  bald  mehr  der  nicht 
gerinnungsfahigen  Bestandtheile,  in  solche  mit  vorwiegend  fibrinbsem,  pla- 
stischem,  oder  mit  vorwiegend  serbs  albuminbsem  Exsudate  unterscheiden. 
Mitunter  ist  der  serbse  Antheil  nur  ein  sehr  geringer  und  findet  sich  der- 
selbe  nur  in  sparlichen  Tropfen  in  den  Liicken  und  Maschen  der  fibrinb- 
sen  Schichten  eingeschlossen,  durch  welche  beide  Herzbeutelflachen  allent- 
halben  leicht  mit  einander  verklebt  sind.  Finden  sich  lediglich  faserstof- 
fige  Exsudate,  so  hat  man  solche  Formen  in  unpassender  Weise  als  sog. 
trockene  Pericarditis  (P.  sicca)  unterschieden. 

• 

§.  88.  Von  den  bisher  beschriebenen  Formen  verschieden  stellen 
sich  jene  Falle  dar,  in  denen  eine  reichlichere  Wucherung  junger  zelliger 
Elemente  in  dem  Exsudate  stattfindet,  welches  alsdann  mehr  oder  minder 
den  Charakter  eitriger  Massen  gewinnt  (eitrige  Pericarditis,  P.  pu- 
rulenta,  Pyopericardium).  Neben  analogen  anatomischen  Veranderungen 
der  Serosa  selbst,  wie  sie  fur  die  vorigen  Formen  beschrieben  wurden. 


•)  Aiif  die  zottige  Anordnung  der  Fibrinmassen  bezichen  sich  wohl  die  Fabeln 
alterer  Aerzte  iiber  das  Vorkommen  behaarter  Herzen,  welche  man  bei  be- 
sonders  kilhnen  und  zu  Abentheuern  geneigten  individuen  mitunter  gefun- 
den  haben  wollte.  Vgl.  Halier,  Elementa  physiolog.  Tom.  I.  Lausannae 
1757.  pag.  286. 
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zeigt  sich  die  Oberfliiche  derselben  mit  einer  weichen,  schmierigen,  grau- 
oder  gelbweisslichen  Schichte  iiberzogen,  welche  leicht  abstreifbar  ist  und, 
wie  das  Microscop  zeigt,  aus  erweichtem,  in  molecularem  Zerfall  begriife- 
nem  Fasersteff  besteht,  in  welcbem  zum  Tlieil  noch  ■wohlerbaltene,  vor- 
wiegend  aber  meist  in  einfachem  oder  fettigem  Zerfall  begriflfene  Eiterzel- 
len  eingebettet  sind.  In  manchen  Fallen  findet  sich  das  Pericard  selbst 
mehr  geschwellt  und  eitrig  infiltrirt,  indem  zellige  Wucherungen  innerbalb 
seiner  Siibstanz  sich  entwickeln,  und  kann  dasselbe  dadurch  theilweise  zer- 
fallen  und  oberflacliliche  Ulcerationen  und  Erosionen  darbieten.  In  der 
Hohle  des  Pericards  findet  sich  ausserdem  meist  in  verschiedener  Reich- 
lichkeit  eine  eiterige  Fliissigkeit,  aus  denselben  Elementen  bestehend,  wie 
die  in  den  zerfallenden  Fibrinlagen  eingeschlossenen,  untermengt  mit  von 
der  Oberflache  abgelosten,  halbfesten  Flocken  und  schmierigen  Fetzen. 
Mitunter  zeigen  diese  eiterigen  Exsudate  eine  stinkende,  jauchende  Be- 
schaffenheit  Qa^chig  eiterige,  putride  Pericarditis). 

§.  89.  Sowohl  bei  den  faserstoffig  - albuminbsen , wie  den  eiterigen 
Formen  der  Pericarditis  mengen  sich  den  Exsudaten  mitunter  reichlichere 
Extravasate  bei,  wodurch  die  geronnenen  Auflagerungsschichten  eine  mehr 
Oder  minder  rothe  oder  braune  Farbung  gewinnen,  und  ebenso  die  Mssi- 
gen  Exsudatmassen  ein  in  verschiedenem  Grade  gefarbtes,  ja  nicht  selten 
ein  dem  reinen  Blute  nahestehendes  Aussehen  bekommen;  man  hat  diese 
Falle  als  hamorhagisehe  Pericard iten  specieller  unterschieden. 
Diesen  Character  tragen  gerne  jene  Formen  der  Pericarditis,  welche  unter 
dem  Einflusse  chronischer  constitutioneller  Storungen  (Krebsdiathese,  Tu- 
berculose),  namentlich  aber  solcher  Erkrankungen  sich  entwickeln,  denen 
in  besonderem  Gtade  eine  allgemeine  hamorhagisehe  Diathese  zukommt, 
wie  eine  solche  bekanntlich  im  Verlaufe  des  Scorbut,  des  Morbus  maculo- 
sus,  des  Typhus,^  mancher  acuten  Exantheme  u.  s.  w.  gewohnlich  sich  aus- 
bildet.  Die  eminentesten  Formen  hamorrhagischer  Pericarditis  scheinen 
aber  jene  zu  sein,  welche  uns  durch  die  Beschreibung  vonSeidlitz  unter 
dem  Namen  der  Pericarditis  exsudatoria  sanguinolenta  und  von  Kyber 
als  Pericarditis  scorbutica  naher  bekannt  gegeben  wurden,  welche  im  Nor- 
den  Russlands  in  Gegenden , wo  Scorbut  endemisch  vorkommt , mitunter 
in  ausgedehnter  Weise  zur  Beobachtung  kamen  und  namentlich  durch  die 
Massenhaftigkeit  der  hamorhagischen  Exsudate  in  anatomischer  Beziehuug 
sich  auszeicimeten.  Uebrigens  konnen  auch  die  Exsudate  der  hamorrha- 
gischen  Pericarditis  unter  besonderen  Umstanden  nach  einiger  Zeit  ihres 
Bestehens  in  Folge  spontaner  Zersetzung  einen  jauchigen  Character  ge- 
wmnen. 


§-  90.  Die  Vqrgange  bei  der  Heilu'ng  der  acuten  Pericar- 

diten  bestehen  darin,  dass  die  fliissigen  Bestandtheile  desErgusses  resor- 
+ zugleich  in  den  giinstigsten  Fallen  auch  die  hiser- 

^olhgen  Massen  sich  verflussigen  und  in  den  Blutstrom  zuriickkehren. 
cei  Heilung  der  eiterigen  Ergiisse  ist  eine  vollige  Losung  der  zelligen  Ele- 
mente  durch  fettige  Degeneration  oder  durch  einfachen  erweichenden  Zer- 
lall  zur  Resorption  erforderlich.  Leichte  Triibungen  und  sehnige  Ver- 
dickungen  des  Pericards,  partielle  Anheftungen  oder  bandartige,  fadenfdr- 
mige  Adhasi^enzwischen  den  beiden  Herzbeutelblattern , meist  am  stark- 
Bien  an  der  Herzbasis  urn  die  grossen  Gefasstamme  herum,  bleiben  fast 
immer  m derartigen  Fallen  als  Folgezustande  zuriick,  die  aber  nicht  im- 
mer  spaterhin  von  krankhaften  Symptomen  begleitet  sein  mussen.  Selten 
aoer  geschieht  bei  einer  diffusen  Pericarditis  die  Heilung  in  einer  so  voll- 
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stiindigen  oder  nahezu  vollstandigen  Weise,  sondern  meist  bleiben  bedeu- 
tendere  anatoniische  Veranderungen  der  Theile  zuriick,  die  nicht  immer 
olme  _ nachtbeiligen  Einfluss  sind  fiir  die  spatere  Function  des  Organes. 
Die  fibrinosen  Schiebten,  statt  sicb  zu  verfliissigen,  sebreiten  zu  Bindege- 
■\vebsbildimg  iind  wandeln  sicb  zu  einera  scbwieligen  Gewebe  um,  wabrend 
gleicbzeitig  aucb  die  Serosa  und  Subserosa  bis  zu  versebiedenen  Graden 
sicb  sebnig  verdickt.  Die  Oberflacbe  des  Pericards  wird  uneben  und  bocke- 
rig;  niebt  selten  geben  bindegewebige  Verbindungsstrange  von  der  Ober- 
fiache  des  Herzens  zur  Innenfliicbe  des  ausseren  Herzbeutelblattes , oder 
es  kommt  zu  strafferen,  partiellen  Verwacbsungen.  Haufig  aber  gesebiebt 
es,  dass  die  beiden  Blatter  des  Herzbeutels  im  grbssten  Tbeile  ibres  Um- 
fangs  oder  wobl  aucb  in  ibrer  Totalitat  straff  und  innig  mit  einander 
verwacbsen;  dieselben,  in  vorwiegendem  Grade  gewobnlicb  das  viscerale 
Blatt,  sind  alsdann  versebieden  stark  verdickt;  das  Herz  ist  umbiillt  von 
einer  bald  mebr  fibrbsen,  bald  mebr  die  Structur  des  Faserknorpels  zei- 
genden,  starren  Kapsel,  in  welcber  sicb  auf  dem  Durebsebnitte  die  einzel- 
nen  miteinander  verscbmolzenen  Sebiebtungen  meist  mebr  oder  minder 
deutlicb  nocb  untersebeiden  lassen.  In  seltenen  Fallen  lagern  sicb  spater 
kalkige  Massen  in  grdsserer  oder  geringerer  Ausdebnung  in  diese  verdick- 
ten  Lagen  ein,  so  dass  das  Herz  partiell  oder  total  von  einer  starren,  kal- 
kigen  Hiille  umgeben  ist,  Falle,  welcbe  man  aucb  unpassender  Weise  als 
»Verknocberungen  des  Herzbeutels«  bezeiebnete  und  wofiir  kiirz- 
licb  John  Ogle  mebrere  bemerkenswertbe  Beispiele  geliefert  bat.  In 
wieder  anderen  Fallen  dagegen  bleiben  bei  beilender  Pericarditis  keine 
besonderen  Verdickungen  zuriick,  wabrend  es  dacb  zu  einer  sebr  innigen 
Verwacbsung  beider  Herzbeutelflacben  kommt,  so  dass  man  solcbe  Falle 
in  friiberer  Zeit  vielfacb  fiir  congenitale  Defecte  des  Herzbeutels  anspre-- 
cben  konnte. 

§.  91.  Gebt  die  acute  Pericarditis  in  eine  ebronisebe  Form  iiber,  I 
so  organisiren  sicb  allmalig  die  fibrinosen  Auflagerungen,  stellen  derbe,.l 
oft  vascularisirte , mebr  oder  minder  die  Structur  des  Bindegewebes  dar-l 
bietende  Massen  dar,  wabrend  dasPericard  selbst  in  seiner  Substanz  sieffJ 
mebr  und  mebr  verdickt.  Der  serose  Antbeil  des  Exsudates  kann  langere* 
Zeit  bindurcb  stationar  bleiben  oder  selbst  an  Menge  allmablig  nocb  zu-J 
nebmen.  In  abnlicber  Weise  gestaltet  sicb  das  anatomisebe  Bild,  wenn'fl 
die  Krankbeit  gleicb  von  vorne  herein  als  eine  ebronisebe  sicb  entwickeltcB 
Bestand  ein  eitriger  Erguss,  so  kann  es  zu  Eindickungen  des  Eiters  ^ndB 
zu  kiisigen  Umwandlungen  desselben  kommen;  derselbe  zeigt  sicb  zwi-iJI 
seben  die  verdickten  Blatter  des  Pericards  abgesackt  und  eingescblossen.iH 
und  impriignirt  sicb  mitunter  mit  erdigen  Ablagerungen  und  Concre-B 
tionen.  fl 

§.  92.  Einer  besonderen  Erwahnung  verdienen  bezuglicb  ibres  anaiH 
tomiseben  Verbaltens  die  tuberculosen  und  krebsigen  Formen  derH 
Pericarditis.  Jene  zeiebnen  sicb  dadurcb  aus,  dass  neben  den  Erscbeinun.ji 
gen  einer  gewobnlicben  Pericarditis,  die  iibrigens  bier  baufig  einen  mebiM 
oder  minder  ausgesproebenen  bamorrbagiseben  Character  tragt,  sicb  bab  I 
kleine , miliare , graue  oder  gelbbche  Tuberkelgranulationen  auf  der  ent;  I 
ziindeten  Serosa , bald  grossere , selbst  bis  erbsen  - und  baselnussgross- 1 
kasige  Tuberkelknoten  in  dem  Gewebe  des  schwielig  verdickten  Pericards • il 
der  Adhasionen  und  Verwacbsungsscbichten  erkennen  lassen.  Diese  tuber'  1 
culosen  Ablagerungen  bilden  sicb  entweder  bei  mit  Lungentuberculose  be.  I 
hafteten  Individuen  gleicb  anfangs  mit  der  Entstehung  einer  ebronisebe:’  <i 
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Pericarditis,  oder  es  entwickeln  sicli  dieselben  erst  spater  nach  langerem 
Bestande  einer  urspriinglich  niclit  tuberculosen  Pericarditis,  wenn  durch 
das  laiigere  Leiden  die  Constitution  in  einen  zerriitteten  Zustand  geratnen 
ist,  Oder  sonst  eine  Disposition  zu  Xuberkelbildung  im  Individimm  bestebt. 
Namentlich  bei  iilteren  Leuten  finden  sicli  nicht  selten  tuberculose  Peri- 
carditen  ohne  gleichzeitige  Lungentuberculose  oder  Tuberculose  pderer 
Organe.  Uebrigens  bietet  nicht  jede  Pericarditis,  welche  sich  bei  einem 
mit  Lungentuberculose  behafteten  Individuum  entwickelt,  den  tuberculosen 
Character,  sondern  es  kommen  hier  auch  einfach  faserstoffige  oder  hamor- 
rhagische  oder  purulente  Formen  vor,  die  aber  doch  in  den  meisten  Fal- 
len nach  einer  gewissen  Zeit  ihres  Bestehens  mehr  oder  minder  den  tuber- 
culosen Character  gewinnen.  — In  analoger  Weise  verhalt  es  sich  mit  der 
krebsigen  Pericarditis,  welche  sich  durch  die  Bildung  bald  miliarer,  bald 
grosserer  Krebsgranulationen  characterisirt  und  sich  als  secundarer  Process 
mitunter  zu  primaren  krebshaften  AfPectionen  anderer  Organe  hinzugesellt. 
Auch  hier  zeigt  die  Pericarditis  mit  Vorliebe  einen  hamorrhagischen  Cha- 
racter. In  seltenen  Fallen  wird  durch  von  Aussen,  etwa  vom  Mediastinum 
Oder  den  Lungen  u.  s.  w.  in  die  Hohle  des  Pericards  hineinAvuchernde 
Krebsmassen  die  Entwickelung  einer  ausgebreiteteren  carcinomatosen  Peri- 
carditis veranlasst. 

§.  93.  Von  grosser,  namentlich  klinischer  Wichtigkeit  sind  die  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  acuten,  wie  chronischen  Herzbeutelentziin- 
dung  sich  so  haufig  hinzuge  sellende  n Erkrankungen  des  Herz- 
fleisches.  So  findet  sich  in  den  heftigeren  Formen  der  acuten  Pericar- 
ditis der  Herzmuskel,  und  zwar  zumeist  an  den  unter  dera  Herzbeutel- 
iiberzug  gelegenen  Schichten,  im  Zustand  einer  grdsseren  Weichheit  und 
paralytischen  Erschlaffung , mitunter  von  mehr  blassgelbem  oder  triibem, 
graurothlichem  Aussehen,  als  die  Folge  bald  einfacher,  bald  wirklich  ent- 
ziindlicher,  durch  den  an  der  Oberflache  bestehenden  Reiz  hervorgerufe- 
ner  Ernahrungsstorungen  (acute  Fettdegeneration,  Virchow;  acute  Myo- 
carditis). In  seltenen  Fallen  scheint  selbst  eine  fortgeleitete  eiterige  Myo- 
carditis die  Pericarditis  zu  begleiten  (Salter).  Nicht  unwahrs^einlich 
ist  es  selbst,  dass  die  entziindliche  Reizung  sich  vom  Pericard  durch  die 
Musculatur  hindurch  bis  auf  das  Endocard  fortzupflanzen  im  Stande  ist, 
was  in  den  intensiven  F ormen  der  Herzbeutelentzlindung,  namentlich  den 
hamorrhagischen,  nicht  selten  stattfinden  zu  konnen  scheint,  und  wofiir  die 
Thatsache  spricht,  dass  zu  schweren  Pericarditen  sich  so  haufig  endocar- 
ditische  Processe  hinzugesellen.  Diese  Ansicht  hat  ihre  experimentelle 
Begriindung  erhalten  durch  die  schdnen  Versuche  vonDesclaux;  reizte 
dieser  Forscher  das  Pericard  bei  Thieren  durch  Injectionen  oder  mecha- 
nische  Mittel,  so  entstanden  bei  heftiger  Pericarditis  schon  nach  12  Stun- 
den  Rothungen  und  Anschwellungen  des  Endocards,  namentlich  der  Klap- 
pen,  welche  spaterhin  ihre  Durchsichtigkeit  verloren,  mattroth  wurden  und 
sich  endlich  indurirten.  — Aber  auch  in  Fallen  von  clironischer  Pericar- 
ditis, so  wie  bei  bedeutenderen  Verwachsungen  und  Verdickungen  der  Peri- 
cardialblatter  leidet  meist  friiher  oder  spater  die  Ernahrung  des  Herzmus- 
kels,  was  darin  begrlindet  zu  sein  scheint,  dass  durch  die  dicken,  sich  in- 
durirenden  und  bei  spiiterer  Organisation  retrahirenden  Auflagerungsschich- 
ten  die  Kranzgefasse  des  Herzens  und  ihre  Aeste  mannigfache  Knickungen, 
Zerrungen  oder  yerengerungen  erleiden,  und  der  Zufluss  des  erniihrenden 
Blutes  dadurch  in  verschiedenem  Grade  Ilemmnisse  findet.  Daher  ent- 
wickelt sich  in  diesen  Fallen  so  haufig  einfache  oder  fettige  Atrophic  des 
Herzmuskels,  mit  Erschlaffung  seiner  Wandungen  und  passiver  Dilatation 
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seiner  Hohlen,  meist  besonders  ausgesprochen  am  rechten  Ventrikel,  und 
es  erkliiren  sicli  liieraus  die  secundaren  Stdrungen  in  der  Thatigkeit  des 
Organes  selbst,  sowie  die  mannigfachen  Hemmnisse  im  grossen  und  kleinen 
Kreislaufe. 

§.  94.  Aetiologie.  Die  Pericarditis  gehdrt  zu  den  haufigsten  Er- 
krankungen  des  Herzbeutels;  doch  scheint  uns  die  Angabe  von  Duchek, 
nach  welcher  unter  590  Sectionen  89  mal,  also  in  15,1  pCt. , Pericarditis 
vorkomme,  zu  hocli  gegrifFen,  was  darin  begriindet  ist,  dass  genannter  Au- 
tor  aiich  die  Sebnendecken  mitrechnet,  welche  imserer  Meinung  nach  meist 
nicht  als  Pericarditen  im  gewohnlichen  Sinne  aufgefasst  werden  konnen. 
Die  Herzbeutelentziindimg  kommt  in  jedem  Lebensalter,  selbst  im  zartes* 
ten  Kindesalter  vor,  am  haufigsten  im  jugendlicben  und  mittleren  Lebens- 
alter. Nach  Willigk  scheint  es  allerdings,  als  ob  Individuen  hoheren 
Alters  zwischen  dem  70.  und  90.  Lebensjahre  haufiger  befallen  wiirden, 
als  jiingere  Individuen,  indem  derseibe  unter  100  Leichen  dieser  Alters- 
klasse  6 mal  frische  Pericarditis  vorfand,  wahrend  die  Ziffer  fiir  die  vor- 
angehenden  Decennien  nie  mehr  als  4 pCt.  betrug.  Doch  stehen  diesen 
Angaben  die  Erfahrungen  aller  anderen  Beobachter  entgegen,  nach  wel- 
chen  iibereinstimmend  die  Krankheit  haufiger  in  den  jiingeren  und  mitt- 
leren Lebensjahren  sich  entwickelt,  was  wohl  mit  dem  in  dieser  Lebens- 
epoche  haufigeren  Vorkommen  tuberculoser  und  acut  rheumatischer  Affec- 
tionen  in Zusammenhange  stehen  mag.  Nach  Grisolle  erreicht  dieZahl 
der  Erkrankungsfalle  ihr  Maximum  vom  18.  — 30.  Lebensjahre,  und  fast 
die  Halfte  der  von  Bamberger  zusammengestellten  57  Falle  fallt  in 
das  2.  und  3,  Lebensdecennium.  Was  die  Einfiiisse  des  Geschlechtes  be- 
trifft,  so  neigt  sich  die  grossere  Ziffer  der  Erkrankungen  in  nicht  unbe- 
deutendem  Grade  auf  die  Seite  des  mannlichen  Geschlechtes.  Louis  gibt 
nach  einer  Analyse  von  106  Fallen  an,  dass  nur  der  vierte  Theil  Weiber 
betroffen  babe,  ein  Verhaltniss,  das  auch  Hache  in  ubereinstimmender 
Weise  findet;  unter  Bamberger’s  63  Fallen  waren  38  Manner  und  25 
Weiber.  Beziiglich  der  pradisponirenden  Einfiiisse  der  Beschaftigung  und 
Gewerbe,  sowie  der  Constitution  und  des  Temperamentes  liegen  keine  um- 
fassenderen  statistischen  Angaben  vor.  Die  Krankheit  scheint  in  alien 
Landern  und  unter  alien  Himmelsstrichen  vorzukommen,  ebenso  im  hohen 
Norden,  wie  unter  den  Tropen  (Morehead,  Heymann). *)  Erwahnens- 
werth  sind  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  fiber  epidemisches 
Vorkommen  der  Pericarditis,  wie  es  Trecourt  (1755)  unter  der  Besa- 
tzung  der  belagerten  Festung  Rocroy,  und  Hubert  (1814)  unter  der  Garni- 
son  eines  belagerten  Forts  beobachtet  haben  wollen.  Auch  L al  o r beschreibt 
eine  in  Kilkenny  wahrend  der  Jahre  1848  und  1849  herrschende  Epide- 
mie  von  Febris  continua,  in  der  Pericarditis  eine  haufige  Complication  war. 
Mit  Recht  erwahnt  aber  Duchek  zu  diesen  Angaben,  dass  wahrend  des 
epidemischen  Bestehens  von  Krankheiten,  die  sich  leicht  mit  Pericarditis 
combiniren,  wie  z.  B.  Pneumonieen,  acuten  Exanthemen  u.  dgl. , es  auch 
leicht  geschehen  konne,  dass  Pericarditis  zu  gewissen  Zeiten  und  an  einem 
bestimmten  Orte  haufiger  vorkomme,  und  was  die  von  Trecourt  er- 
wahnte  Epidemic  betrifft,  so  scheint  es  nach  der  gegebenen  Beschreibung 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  es  sich  auch  hier  um  Falle  epidemi- 
scher  Pleuropneumonieen  handelte,  in  deren  Gefolge  sich  Pericarditen  hau- 


*)  Vgl.  hierUber:  Hirsch,  Handbuch  der  hislorisch  - geogrnphischen  Pathologic. 
2.  Bd.  Erlangen  1862  — 64.  S.  828. 
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tiger  entwickelten.  Aehnliches  gilt  fiir  die  aus  den  russischen  Kustenlan- 
dern  zu  uns  gekommeiien  Beri elite  von  dem  epidemischen  Vorkomnien  der 
hamorrhagischen  Pericarditis  unter  den  russischen  Seeleuten  (Seidlitz, 
Kyber,  Karawajeff,  Samson  von  Himmelstiern),  welche  sich  un- 
ter dem  Einflusse  des  Scorbuts  entwickelte.  Sichere  Beispiele  von  dem 
epidemischen  Vorkommen  primiirer  Pericarditen  liegen  demnach  nicht  vor. 

§.  95.  Aetiologisch  wichtig  ist  die  Unterscheidung  der  Pericarditis 
in  die  primaren  und  secundaren  Formen.  Die  primare,  idiopathi- 
sche  Pericarditis  ist  eine  der  selteneren  Krankheiten;  Bamberger  sah 
sie  unter  63  Fallen  5 mal,  Duchek  unter  89  Fallen  nur  1 mal;  ichselbst 
hatte  nur  2 mal  Gelegenheit,  dieselbe  bei  sonst  vollig  gesunden,  jugendli- 
chen  Individuen  zu  beobachten,  Hierher  gehoren  jene  Falle,  welche  durch 
traumatische  TJrsachen , wie  durch  Stosse , Schlage  auf  die  Herzgegend, 
Oder  durch  Verwundungen  des  Herzbeutels  *)  sich  entwickeln,  oder  wel- 
che ohne  nachweisbare  Ursachen  bei  sonst  gesunden  Individuen,  ohne 
Complicationen  und  unabhangig  von  rheumatischen  Gelenkaffectionen  auf- 
treten.  — In  der  grossten  Mehrzahl  der  Falle  entsteht  die  Pericarditis 
als  eine  secundare,  bald  unter  dem  Einflusse  chronischer  oder  acuter 
constitutioneller  Erkrankungen  (Rheumatismus , Scorbut,  Krebs,  Tubercu- 
lose),  bald  veranlasst  durch  bestehende  Veranderungen  der  Blutmischung 
(chronische  Nephritis,  Pyamie,  Puerperalfieber  u.  dgl.),  in  welchen  Fallen 
allerdings  eine  klare  Einsicht  in  den  Zusammenhang  der  Herzaffection 
mitfdem  bedingenden  Grundleiden  meist  noch  in  keiner  Weise  mbglich 
ist.  Neuerhehst  machte  Kirkes  darauf  aufmerksam,  dass  die  pyamische 
Pericarditis  haufig  durch  den  directen  reizenden  Einfluss  oberflachlich 
gelegener  metastatischer  Herzabscesse  entstehe,  in  gleicher  Weise,  wie 
sich  auch  Pleuritis  haufig  in  Folge  oberflachlicher  Lungenabscesse  bei 
Pyamie  durch  Fortpflanzung  der  Entziindung  per  contiguitatem  entwickle. 
— Oft  aber  entsteht  die  Pericarditis  als  die  Folge  von  Entziindungen 
und  Degenerationen  in  der  Nachbarschaft  des  Herzens  gelegener  Gewebe 
und  Organe,  z.  B.  bei  namentlich  linksseitigen  Pleuritiden  und  Pleuro- 
pneumonieen,  bei  tiefergreifenden  Desorganisationen  und  Entziindungen 
der  Mediastinalgebilde , der  ausseren  Bedeckungen,  der  Brustdriise,  bei 
Mediastinalabscessen,  Tuberculose  und  Krebs  der  Mediastinaldriisen , bei 
Krebsen  des  Oesophagus,  Caries  der  Wirbelkorper , der  Rippen  und  des 
Sternums,  bei  Aortenaneurysmen,  endlich  bei  Erkrankungen  des  Herzmus- 
kels  selbst  und  des  Endocardiums.  In  diesen  Fallen  diirfte  wohl  meist 
die  Pericarditis  als  eine  durch  die  Contiguitat  der  Gewebe  von  dem  pri- 
maren Erkrankungsheerde  aus  fortgeleitete  aufzufassen  sein.  Namentlich 
verdient  unter  den  genannten  Affectionen  die  Pleuritis  und  Pleuropneu- 
nomie  als  jene  hervorgehoben  zu  werden,  in  deren  Folge  sich  Pericarditis 
haufiger  entwickelt,  und  wenn  auch  unter  den  von  Duchek  beobachte- 
ten  22  Fallen  von  mit  Pleuritis  combinirter  Pericarditis,  welche  sich  unter 


*)  So  sahen  Renauldin  Pericarditis  nacli  dem  Einstechen  einer  Nadel  in  die 
rechte  Herzkaiumcr,  Murat  nach  dem  Eindringen  cincr  kleiiien  Feile  Sto- 
kes nach  einem  Schrotschusse  in  die  Brust,  Bamberger  nach  einem  Mes- 
serstiche  in  die  Herzgegend  entstehen.  Am  Merkwiirdigsten  aber  ist  der  Fall 
von  Buist  (Chariest.  Journ.  Jan.  1858.  Canstatt’s  Jahresbericht  1‘.  1858.  III. 
Bd.  S 214),  wo  eine  Bericarditis  durch  das  Verschlucken  lalsclier  Ziihne  ent- 
stand,  die  im  Oesophagus  stecken  blicben,  und  deren  Ooldbeschliig  sich  in 
den  rechten  hinteren  Theil  des  Herzbeutels  cingebohrt  hatte. 
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43  Fallen  frisclier  Herzbeutelentziindung  vorfanden,  ein  Theil  solcher  ge- 
wesen  sein  mdchte,  in  denen  die  Pleuritis  die  secundiire  Affection  war, 
so  wird  dadurch  docli  die  Richtigkeit  ersterer  Angabe,  welche  auch  in 
den  Beobaclitungen  von  Morgagni,  Corvisart,  Gendrin  u.  A.  ihre 
Bestatigung  findet,  in  keiner  Weise  beeintrachtigt.  Unter  Bamberger’s 
57  Fallen  von  Pericarditis  befanden  sich  0 (etwa  10,5  p.  Ct.),  in  de- 
neii  die  Ursache  eutscliieden  in  Pleuritis  oder  Pneumonie  gele^en  war. 
,Auch  jene  Falle,  in  denen  Pericarditis  zu  Lungentuberculose  hinzutritt 
(imter  Bamberger’s  57  Fallen  8 mal,  also  in  etwas  mehr  als  14  p.  Ct.), 
mogen  haufiger  in  der  die  letztere  begleitenden  Pleuritis,  als  in  dem 
Einflusse  der  allgemeinen  constitutionellen  Erkrankung  ihre  Erklarung 
finden. 

§.  96.  Von  der  grossten  Bedeutung  aber  fiir  die  Entstehung  der 
secundaren  Pericarditis  ist  der  acute,  multiple  Gelenkrheumatis- 
mus,  und  scheinthier  dieNeigung,  mit  welcher  jene  zu  diesem  hinzutritt, 
im  Verhaltniss  zur  Heftigkeit  der  rheumatischen  Affection  zu  stehen.  Im 
Allgemeinen  kann  die  Herzbeutelentziindung  zu  jeder  Zeit  wahrend  des 
Verlaufes  des  Rheumatismus  hinzutreten;  am  haufigsten  aber  scheint  die- 
selbe  in  der  2.  W oche  und  auf  der*  Hohe  des  letzteren  sich  hinzuzuge- 
sellen  (Ormerod,  Bamberger);  in  einzelnen  Fallen  will  man  die  Pe- 
ricarditis einige  Tage  laug  dem  Auftreten  der  Gelenkaftection  vorausge- 
hend  gesehen  haben  (Stokes,  Graves).  Andere  rheumatische  Erkran- 
kungsformen,  wie  der  chronische  Gelenkrheumatismus,  der  Muskelrheu- 
matismus  oder  die  sich  nur  auf  ein  einzelnes  Gelenk  beschrankende  und 
fixirende  rheumatische  Entziindung,  besitzen  keine  Neigung,  sich  mit  Pe- 
ricarditis zu  combiniren.  Die  Haufigkeit,  mit  der  letztere  zum  acuten 
Gelenkrheumatismus  hinzutritt,  wird  iibrigens  von  den  verschiedenen  Au- 
toren  in  verschiedener  Weise  angegeben,  und  wahrend  Bouillaud  dies 
fiir  mindestens  die  Halfte,  ja  Williams  selbst  fiir  ^/4  der  Falle  behaup- 
tet,  wollen  Ormerod  auf  100  E'alle  von  Pericarditis  71,7,  Taylor  54,3, 
Hache  22,  und  Chambers  nur  13  p.  Ct.  rheumatischen  Ursprungs 
beobachtet  haben.  Leudet  sah  unter  86  Fallen  von  acutem  multiplem 
Gelenkrheumatismus  21  mal  Complication  mit  Pericarditis,  Duchek  unter 
100  Fallen  16  mal.  Trotz  dieser  Differenzen  in  den  statistischen  Angaben 
bleibt  aber  doch  der  acute  Gelenkrheumatismus  das  wichtigste  Moment 
fiir  die  Genese  der  acuten  Pericarditis,  wie  dies  durch  die  tagliche  Erfah- 
rung  in  unwiderleglicher  Weise  bestatigt  w^erden  kann. 

§.  97.  Die  Symptomatologie  der  Pericarditis  ist,  mit  Ausnahme 
der  physicalischen  Zeichen,  eine  so  uiibestimmte,  dass  es  verzeihlich  war, 
wenn  die  alteren  Aerzte  dieselbe  fiir  eine  bei  Lebzeiten  nicht,  oder  hoch- . 
stens  nur  mit  einigem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  erkennbare  Affection 
erklarten  (Bayle,  Laennec);  ja  selbst  zur  Zeit,  als  Louis  zuerst  sein 
treffliches  Memoire  iiber  Pericarditis  herausgab  (1824),  stand  die  Sache 
noch  nicht  besser.  Erst  durch  die  weitere  Ausbildung  der  physicalischen 
Untersuchungsmethoden , namentlich  seit  der  Entdeckung  des  pericardia- 
len  Reibungsgerausclies  durch  Collin,  wurde  die  Erkenntniss  dieser 
Krankheit  bei  Lebzeiten  ermoglicht,  so  dass  sich  heut  zu  Tage  wohl  der 
gegentheilige  Satz  begriinden  lasst,  dass  die  Pericarditis  in  der  grossten 
Mehrzahl  der  Falle  eine  der  am  sichersten  und  leichtesten  diagnosticir- 
baren  Krankheiten  bildet.  Das  Symptomenbild  der  Pericarditis  ist  aber 
kcineswegs  ein  fiir  alle  Falle  gleiches,  sondern  es  finden  sich  hier  die 
grossten  Differenzen  je  nach  der  acuten  oder  chronischen  Entwicklungs- 
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weise  der  Krankheit,  je  nach  der  Menge  des  Exsudates , endlich  je  nach 
dem  Zustaiide  des  Herzfleisclies  oder  dem  Vorliandensein  sonstiger  Com- 
plicationen. 

§.  98.  Im  Beginne  der  acuten  Pericarditis  zeigt  die  Inspection 
noch  Keine  Anonialie  in  Form  und  Grosse  der  beiden  Halften  der  vorde- 
ren  Thoraxilache , und  nur  in  Folge  einer  starkeren  Aufregung  der  Herz- 
thatigkeit  ist  mitunter  der  Choc  in  grosserer  Ausdehnung  und  bedeuten- 
derer  Intensitat  sicht  - und  fiihlbar.  ^ Die  Percussion  gibt  in  diesem  Sta- 
dium der  Krankheit  noch  keine  deutliche  Anomalie  zu  erkennen;  dagegen 
ist  der  Beginn  der  'Affection  in  der  grossten  Mehrzahl  der  Falle  durch 
das  Auftreten  des  pericardialen  Beibungsgerausches  bezeichnet,  welches 
gewohnlich  zuerst  und  mit  besonderer  Deutlichkeit  an  der  Basis  des  Her- 
zens, entsprechend  den  Ursprungsstellen  der  grossen  Gefassstamme  gehort 
wird.  In  selteneren  Fallen  tritt  das  Reibungsgerausch  erst  etwas  spater 
auf,  nachdem  schon  einige  Tage  vorher  Frscheinungen  bestanden,  die  aut 
ein  entziindliches  Befallensein  des  Herzbeutels  deuteten  (Fieber,  stechende 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Palpitationen  u.  s.  w.).  Die  Starke  des 
Reibegerausches  ist  verschieden;  es  gleicht  bald  nur  einem  zarten  An- 
streifen  oder  leichten  Schaben,  bald  einem  intensiven,  auch  mit  der  auf- 
gelegten  Hand  wahrnehmbaren  Knarren,  und  zeigt,  was  namentlich  auch 
seine  Unterscheidungsmerkmale  von  endocardialen  Gerauschen  anlangt, 
die  friiher  (§.  78)  erwahnten  Figenthiimlichkeiten.  In  manchen  Fallen  tritt 
erst  bei  etwas  starkerem  Drucke  mit  dem  Stethoscope  das  Reiben  deut- 
licher  hervor,  eine  Thatsache,  die  unter  Verhaltnissen,  welche  die  Fnt- 
wickelung  einer  Herzaffection  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  lassen, 
sorgfaltig  beriicksichtigt  zu  werden  verdient.  Die  Fntstehung  des  Reibe- 
gerausches ist  ohne  Zweifel  Folge  der  schon  friihzeitig  im  Beginne  der 
Krankheit  auftretenden  fibrinosen  Fxsudation;  ob  aber  eine,  der  letzteren 
vorausgehende , trockene  Beschaffenheit  der  Pericardialflachen , wie  dies 
einige  Autoren  angeben,  wirklich  existirt  und  dadurch  ein  Reibungsge- 
rausch entstehen  konne,  scheint  uns  sehr  unwahrscheinlich.  Selten  ist 
das  Reiben  von  solcher  Intensitat,  dass  nicht  daneben  die  Herztone  mehr 
oder  minder  deutlich  erkannt  werden  konnten,  und  sind  dieselben,  wenn 
nicht  gleichzeitig  Endocarditis  oder  eine  gewisse  Menge  fliissigen  Ergus- 
ses  im  Herzbeutel  vorhanden  ist,  gewohnlich  nicht  wesentlich  in  Hirer 
Qualitat  verandert*).  Ein  Gleichwerden  der  Pausen  zwischen  den  Herz- 


'*)  Allcrdings  hdrt  man  mitunter  in  den  Anfangsstadien  der  Pericarditis  systo- 
lische  blaseude  Geiausche  an  der  Mitralis  oder  am  Ostium  der  Aorta,  ohne 
dass  die  Necropsie  Veranderungen  an  den  Klappen  erkennen  liesse,  eine  Beob- 
achtung,  die  schon  Latham  und  Hughes  nicht  entgangen  wai\  Fiir  diese 
Erscheinung  mag  die  von  Zehetmayer  gegebene  Erklarung  gcniigen,  nach 
welcher  durch  die  Ausbreitung  des  entziindlichen  Processes  auf  jenen  Theil 
des  Herzbeutels,  welcher  die  grossen  Arterienstamme  iiberzieht,  durch  die 
llurchfeuchtung  und  Trankung  der  Gefasshaute  mit  Exsudat  die  gleichmiissige 
Schwingungslaliigkeit  derselben,  wie  sie  zur  Entstehung  des  1.  normalen  Aor- 
tatoncs  erforderlich  ist,  gestort  und  beeintriichtigt  wird.  Bei  etwas  reichliche- 
rem  Erguss  im  Herzbeutel  kbnnte  auch  der  Anfangstheil  der  Aorta  durch 
Druck  etwas  vcrcngt  und  dadurch  ein  systolisches  Gcrausch  an  der  Basis  des 
Herzens  erzeugt  werden.  Die  an  der  Mitralis  vorkommcnden  Gerausche  konn- 
ten durch  nnrcgelmassige  Zusammenziehung  des  Herzmuskels  und  dadurch 
bedingtc  ungleichmiissige  Schwingungen  der  Klappenzipfel  bedingt  sein 

(§.  77).  11  r to 
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tonen  , wie  dies  K o g e r angibt , so  dass  die  Tone  einen  pendelartigen 
Rhythmus  annehmen,  wird  durch  die  ErfaLrung  nicht  bestatigt. 

§.  99.  Hat  sich  aber  eine  gewisse  Menge  fliissiger  Exsudation  im 
Herzbeutel  angesammelt , so  andern  sich  wesentlich  die  physicalischen 
Erscheinungen.  Das  Reibungsgerausch  verschwindet  in  dem  Grade,  als 
durch  dieselbe  die  beiden  Herzbeutelblatter  von  einander  entfernt  werden, 
und  zwar  gevvohnlich  zuletzt  an  der  Basis  des  Herzens,  wo  ein  Zuriick- 
sinken  des  letzteren  erst  bei  noch  mehr  zunehmender  Menge  der  Fliissig- 
keit  moglich  wird.  Je  mehr  das  Herz  von  der  Brustwand  zuriicktritt, 
desto  mehr  nehmen  der  Herzchoc  und  die  Herztone  an  Deutlichkeit  und 
Starke  ab,  um  zuletzt  vollstandig  zu  verschwinden ; doch  lassen  sich  beim 
V orwartsbeugen  des  Oberkorpers , wobei  das  Herz  wieder  mehr  nach 
Vorne  sinkt,  mitunter  die  Tone  und  der  Choc  wieder  in  gewissem  Grade 
zur  Wahrnehmung  bringen.  Nur  in  jenen  seltenen  Fallen,  in  denen  durch 
altere  Verwachsungen  oder  frischere  Verklebungen  die  vordere  Flache 
des  Herzens  mit  der  Innenflache  des  ausseren  Herzbeutelblattes  verbun- 
den  ist,  konnen  die  Tone  und  der  Choc  auch  in  der  Riickenlage  bei 
grosseren  fliissigen  Ergussmengen  im  Herzbeutel  fortdauernd  wahrnehmbar 
bleiben.  Bei  noch  massigen  Ergussmengen  will  man  in  einzelnen  Fallen 
bei  der  Inspection  eine  leichte,  von  unten  nach  aufwarts  fortschreitende, 
undulatorische  Bewegung  in  einigen  Intercostalraumen  wahrgenommen 
haben  (Senac),  als  Folge  der  durch  die  Herzbewegungen  in  Undulation 
versetzten  Fliissigkeit;  auch  will  Zehetmayer  unter  gleichen  Verhalt- 
nissen  beim  Auflegen  der  flachen  Hand  die  Empfindung  gehabt  haben,  als 
ob  das  Herz  an  mehreren  Puncten  zugleich  anschlage,  so  dass  es  nicht 
moglich  war  zu  bestimmen,  an  welcher  Stelle  der  Impuls  eigentlich  ge- 
schehe,  oder  an  welcher  nur  eine  der  Fliissigkeit  mitgetheilte  Bewegung 
eine  demselben  ahnliche  Bewegung  hervorbringe.  Ich  selbst  war  bis  jetzt 
noch  nicht  in  der  Lage,  etwas  den  beiden  letztgenannten  Angaben  Aehn- 
liches  zu  beobachten. 

Hat  die  Menge  des  fliissigen  Exsudates  einen  bedeutenderen  Grad 
erreicht,  so  entwickelt  sich  eine  sichtliche  Hervortreibung  und  starkere 
Wolbung  der  Herzgegend  (Voussure),  ein  Symptom,  auf  welches  zuerst 
Louis  aufmerksam  machte,  und  welches  sich  von  den  bei  linksseitigen 
Pleuraergiissen  vorkommenden  Erweiterimgen  der  gleichnamigen  Thomx- 
halfte  durch  seine  Beschrankung  auf  die  Herzgegend  leicht  unterscheiden 
lasst.  Man  hat  dieses  Zeichen,  welches  iibrigens  in  ahnlicher  Weise  auch 
bei  bedeutenderen  Hypertrophieen  und  Dilatationen  des  Herzens  vorkommt, 
zum  Theil  der  Wirkung  des  Drucks  von  Seite  des  ausgedehnten  Herzbeu- 
tels,  zum  Theil  einer  entziindlichen  Paralyse  der  betrelfenden  Abschnitte 
der  Intercostalmuskeln  zugeschrieben , wodurch  dieselben  dem  inneren 
Drucke  um  so  leichter  nachgeben,  und  flndet  sich  dasselbe  besonders  friihe 
und  in  besonderem  Grade  ausgesprochen  bei  dem  mehr  elastischen  Thorax 
jugendlicher  und  weiblicher  Individuen.  Bei  nur  einiger  Massen  bedeuten- 
der  Fliissigkeitsmenge  im  Herzbeutel  vergrossert  sich  auch  der  leere  Schall- 
raum  in  der  Herzgegend,  und  in  demselben  Grade,  in  dem  erstere  sich 
vermehrt,  wachst  auch  letzterer  zu  immer  grdsserer  Ausdehnung,  indem 
die  Lungen  durch  den  sich  ausdehnenden  Herzbeutel  zuriickgeschoben  wer- 
den, und  dieser  sich  in  immer  grdsserem  Umfange  der  vorderen  Brustwand: 
unmittelbar  anlagert.  Der  leere  Schallraum  lasst,  wenn  nicht  Verwachsun- 
gen mit  den  Liingenrandern  bestehen,  in  sitzender  oder  stehender  Stellung; 
einen  bedeutend  grosseren  Umfang  pkennen,  als  im  Liegen  (Gerhardt), 
und  gestaltet  sich  meist  als  ein  Dreieck,  dessen  stumpfe  Spitze  nach  obeu, 
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lessen  Basis  nach  imten  gelagert  ist,  und  es  begmnt  in  Fallen  extremer 
Massenhaftigkeit  des  Exsudates  die  reclite  Lime  des  Dreiecks  mitunter 
selbst  scbon  lioch  oben  am  Manubrium  sterni,  zielit  von  bier  in  schiefer 
Richtung  nach  rechts,  aussen  und  unten,  manchmal  selbst  die  rechte  Brust- 
R’arze  iiberschreitend,  wahrend  die  linke  Linie  des  Dreiecks  an  demselben 
Punkte  oben  beginnend,  schief  nach  links,  aussen  und  unten,  nicht  selten 
lis  zur  Axillarlinie  sich  forterstreckt , urn  oft  erst  seitlich  im  7.  Intercos- 
balraum  mit  der  Basallinie  des  Dreiecks  zu  dem  linken  unteren  Winkel 
lesselben  zusammenzufliessen.  Bei  so  bedeutender  Beichlichkeit  des  Er- 
msses  wird  durch  Herabdrangung  des  Diaphragma  mitunter  auch  das 
Epigastrium  in  Form  einer  prominenten,  resistenten  Geschwulst  hervorge- 
irieben,  ein  Zeichen,  das  Auenbrugger  zuerst  angab  und  Corvisart 
lestatigte.  Uebrigens  wachst  bei  bedeutenderen  Mengen  von  Flussigkeit 
m Herzbeutel  nicht  bloss  die  Flache  des  leeren  Schallraumes,  sondern 
mch  die  den  Herzbeutel  begranzenden  Lungenparthien  zeigen  sich  als 
Folge  von  Compression  auf  eine  grossere  oder  geringere  Ausdehnung  hin 
^edampft  und  tympanitisch , und  es  erstreckt  sich  diese  Veranderung  des 
Percussionsschalls  nicht-  selten  bis  herauf  in  die  Infraclaviculargegenden. 
Bis  zu  welchem  Grade  diescr  Druck  auf  die  Lunge,  und  zwar  vorzugsweise 
die  linke,  sich  steigern  kann,  lehrt  ein  von  Graves  mitgetheilter  Fall 
eines  bedeutenden  pericarditischen  Ergusses  bei  einem  lOjahrigen  Kinde, 
in  welchem  die  linke  Lungenspitze  in  der  Supraclaviculargrube  in  Form 
3iner  elastischen  Geschwulst  hernienartig  herausgetrieben  wurde,  sowie  die 
liauhg  zu  constatirende  Thatsache,  dass  bei  bedeutenderer  Ausdehnung 
des  Herzbeutels  die  hintere  Thoraxflache  linkerseits  eine  mehr  oder  minder 
Starke  Dampfung  des  Percussionsschalls  mit  vermindertem  oder  selbst  auf- 
gehobenem  vesicularem  Athmen  ergibt,  die  mitunter  selbst  bis  zu  leerem 
Schalle  sich  steigert,  so  dass  an  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines 
linksseitigen  Pleuraexsudates  gedacht  werden  konnte.  Ob  iibrigens  ein 
solches,  wie  dies  allerdings  haufig  der  Fall  ist,  gleichzeitig  besteht,  oder 
ob  die  physikalischen  Symptome  lediglich  die  Folge  von  Compression  des 
Lungengewebes  sind,  wird  sich  in  den  meisten  Fallen  leicht  dadurch  be- ■ 
stimmen  lassen,  dass  in  ersterem  Falle  die  Stimmvibrationen  an,  der  hin- 
teren  Thoraxflache  vermindert,  in  letzterem  Falle  dagegen  verstiirkt  fiihl- 
bar  sein  werden.  Das  Auftreten  eines  achten  Venenpulses  am  Halse  im 
Verlaufe  der  Percarditis,  wie  dies  von  Stokes  beobaclitet  wurde,  hatte 
ich  gleichfalls  in  einem  uncomplicirten  Falle  in  sehr  ausgepragter  Weise 
feu  sehen  Gelegenheit. 

I _ Tritt  Resorption  des  fliissigen  Ergusses  ein,  so  sieht  man  die  Er- 
Ischeinungen  in  derselben  Weise  wiederum  sich  zurlickbilden , in  welcher 
pie  sich  eingestellt  hatten;  die  Grosse  der  Schallleerheit  in- der  Herzgegend 
tnimmt  mehr  und  mehr  ab  und  kehrt  allmalig  in  ihre  normalen  Griinzen 
zuriick.  Es  erscheinen  zuerst  wieder  die  Herztone  mit  zunehmender  jDeut- 
llichkeit,  dann  auch  der  Herzchoc,  aber  ebenso  kehren  jetzt,  wenn  die 
(Herzbeutelflachen  sich  wieder  beriihren,  auch  die  Reibungsgerausche  zuriick 
jund  dauern  so  lange  fort,  bis  die  rauhen  Flachen  durch  langere  Reibung 
jsich  abgeglattet  haben,  oder  bis  eine  Verwachsung  der  Herzbeutelblatter 
^u  Stande  gekommen  ist. 

, §.100.  Die  iibrigen  Symptome  und  die  subjectiven  Erscheinungen 

Plneten  in  keiner  Weise  fiir  die  Pericarditis  etwas  Charakteristisches  und 
miesitzen  fiir  die  Diagnose  einen  nur  geringen  Wertli.  Die  acute  diffuse 
>11  encarditis  ist  in  ihrem  Beginno , gleich  acuten  Entziindungen  anderer 
-Peroser  lUlute,  meist  durch  bald  mehr,  bald  wenigcr  heftige  allgemeine 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  V.  Ablh.  II.  2.  Aufl.  " 8 
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Fiebererscheinungen  bezeicbnet,  welcbe  in  den  seltenen  Fallen,  wo  es  sichi 
um  primare,  ohne  nachweisbare  Ursache  sich  entwickelnde  Formen  handelt^ 
durch  einen  initialen  Frost  mitunter  eingeleitet  werden.  In  den  Fallen, 
wo  si(^  die  Pericarditis  im  Verlaufe  eines  fieberbaften  Gelenkrheumatis-- 
nms  Oder  einer  sonstigen  acuten  Krankheit  hinzugesellt,  felilt  dagegen  meisl; 
der  Frost,  und  gibt  sicb  der  Beginn  derselben  gewohnlich  nur  durcli  eino' 
mebr  oder  minder  markirte  Steigerung  der  bereits  vorher  bestehendem 
Pulsfrequenz  und  Fieberteraperatur  zu  erkennen,  oder  es  tritt  selbst  nichti 
einmal  eine  solchein  irgendwie  auffalliger  Weise  hervor.  Bestanden  nichl 
zuvor  Veranderungen  des  Herzmuskels,  welcbe  die  Energie  seiner  Contrac- 
tionen  hemmen,  so  ist  gewobnlich  im  Beginne  der  Pericarditis  die  Herz- 
tbatigkeit  bescbleunigt  und  aufgeregt,  der  Herzcboc  verstarkt  und  in  etwat 
grdsserer  Ausdebnung  wabrnebmbar,  der  Puls  voller  und  kraftiger.  Dabe: 
empfinden  die  Kranken  das  Gefiihl  des  Herzklopfens,  sowie  in  eingr  ge- 
wissen  Zabl  von  Fallen  einen  mebr  oder  minder  intensiven,  stechenden 
oder  driickenden  Scbmerz  in  der  Herzgegend,  der  sich  bei  tieferen  Inspi-: 
rationsbewegungeli,  bei  ausserem  Druck  auf  die  Herzgegend,  bei  der  Per- 
cussion, bei  Druck  in  die  Magengrube  steigert,  ja  mitunter,  wenn  er  bohere 
Grade  erreicbt,  durcb  die  gauze  Tiefe  des  Brustkorbcs  bindurcbfabrt  und 
bis  in  den  Eiicken  und  in  die  linke  Scbultergegend  ausstrahlt.  In  ein-; 
zelnen  Fallen  aussert  sicb  der  Scbmerz  bloss  durch  intermittirende  fliich-. 
tige  Sticbe  in  der  Herzgegend;  in  seltenen  Fallen  feblt  aucb  der  Scbmer;, 
vollstandig,  oder  es  bestebt  nur  das  Gefiihl  eines  dumpfen  Drucks  odei 
einer  belastigenden  Schwere  in  der  Herzgegend.  Jedenfalls  aber  diirftti 
die  von  Bouillaud,  ausgesprochene  Meinung  unricbtig  sein,  nacb  welcbei 
der  Scbmerz  niemals  als  eine  Folge  der  Pericarditis  auftrete,  sondern  imi 
mer  nur  durch  eine  Complication  mit  Pleuritis  bedingt  werde.} 

§.  101.  Gewobnlich  lasst  einige  oder  mehrere  Tage  nach  dem  Bev 
ginn  der  Krankheit  die  Intensitat  des  Fiebers  und  des  Schmerzes  nach; 
dagegen  gesellt  sich  jetzt,  wenn  die  Pericarditis  zu  Bildung  reichlicherei 
flussiger  Ergussmengen  fortschreitet , haufig  eine  Reihe  weiterer  Erschei. 
nungen  hinzu,  welche  aber  weniger  als  die  directe  Folge  der  Entziindunf; 
des  Pericardiums  an  sich,  als  vielmehr  einerseits  der  mechanischen  Druckv 
wirkungen  des  Exsudates  auf  das  Herz  selbst  und  benacbbarte  Organa 
andererseits  einer  vom  Pericard  aus  auf  nachbarliche  musculose  Gebildt' 
fortgeleiteten  entziindlichen  Reizung  aufzufassen  sind.  Hierher  gehort  voi^ 
Allem  in  Folge  des  Drucks  des  sich  immer  mehr  ausdehnenden  Herzbeu. 
tels  auf  dieLungen,  namentlich  die  linke,  das  Auftreten  dyspnoischer  Zu. 
stande;  die  Respiration  wird  beengt,  frequent  und  ungleicbmassig,  (he 
einzelnen  Athemziige  werden  kurz , mit  intercurrenten  tieferen , meis- 
schmerzhaften , seufzenden  Inspiration en.  Am  Leicbtesten  geht  die  Ath. 
mung  in  aufrechter,  sitzender  Stellung  vor  sich,  am  Schwierigsten  ge 
wohnlich  in  der  Riickenlage;  Zehetmayer  sah  einen  mit  einem  grosser 
pericarditischen  Exsudate  behafteten  Knaben,  der  nur  auf  Hande  un(; 
Fiisse  gestiitzt  noch  zuathmen  vermochte.  In  demMaasse,  als  dieAthem 
noth  sich  zu  den  hoheren  Graden  steigert,  fiihlt  der  Kranke  zunehmend< 
Unruhe  und  Jactation ; die  Nasenfliigel  werden  durch  die  gewaltsamei 
Anstrengungen  beim  Athmen  bewegt,  die  yerfallenden , mit  klebrigen 
Schweisse  bedeckten  Gesichtsziige , der  unstate,  matte  Blick  geben  dei 
Ausdruck  unsaglichen  Angstgeftihles.  Zu  den  in  diesem  Krankbeitsstadiun 
nicht  selten  hinzutretenden  Erscheinungen  geboren  (^ualvolles  Erbrecbeu 
sowie  scbmerzhafter  und  anhaltender  Singultus,  welcber  letzterer  in  eine: 
dem  Diaphragma  selbst  oder  den  am  Herzbeutel  berablaufenden  N.  pbre 
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nicis  mitgetheilten  entziindliclien  Reizung  seine  Erklarung  finden  konnte. 
Die  mitunter  zii  beobachtenden  schmerzhaften  Gefiihle  einer  krampfbaften 
Constriction  des  Schlnndes  und  Oesophagus,  sowie  sonstige  Beschwerden 
und  Hemmnisse  beim  Acte  der  Deglutition  diirften  theils  in  einer  fortge- 
setzten  entziindlicheu  Reizung  auf  die  Muskelhaute  des  Oesophagus,  theils 
in  einer  entziindliclien  Lahmung  derselben  oder  einer  wirklichen  mecha- 
nischen  Compression  des  Oesophagus  durch  den  ausgedehnten  Herzbeutel 
ihre  Begriiudung  linden. 


§.  102.  Von  grbsster  Bedeutung  aber  sind  jene  Symptome,  wel- 
che  aus  einer  Betheiligung  der  Plerzmusculatur  resultiren. 
Die  Entzundung  der  Serosa  versetzt  friiher  oder  spater  das  darunterlie- 
gende  Muskelgewebe  in  einen  Zustand  von  Schwache  und  Paralyse,  oder 
es  werden  in  dem  Herzmuskel  acute  Ernahrungsstbrungen  (Myocarditis, 
acute  Fettdegeneration)  erregt,  als  deren  Folge  eine  mehr  oder  minder 
bedeutende  Abnahme  in  der  Energie  seiner  Contractionen  sich  einstellt. 
Als  das  erste  Symptom  dieser  fatalen  Complication  zeigt  sich  gewohnlich 
eine  Veranderung  des  Pulses;  derselbe  wird  schwacher  und  leichter  unter- 
driickbar,  nicht  selten  ungleichfbrmig,  unregelmassig  und  intermittirend. 
In  den  hoheren  Graden  der  lahmungsartigen  Schwache  des  Herzmuskels 
kommt  es  zu  passiven  Erweiterungen  seiner  Hohlen,  und  seine  Contrac- 
tionen sind  nicht  mehr  geniigend,  dasBlut  durch  die  peripherischen  Bahnen 
zu  bewegen;  es  entwickeln  sich  cyanotische  und  hydropische  Zustande, 
die  Lippen,  das  Gesicht  werden  livide,  die  Temperatur  des  Korpers  sinkt, 
und  auch  das  Gefiihl  zunehmender  Athembeklemmung  und  Dyspnoe  mag 
in  der  sich  immer  mehr  steigernden  erlahmenden  Thatigkeit  des  rechten 
Herzens  theilweise  seine  Erklarung  finden.  Nicht  selten  treten  die  Symp- 
lome  der  Herzschwache  in  sehr  rascher,  selbst  plotzlicher  Weise  auf;  es 
entwickeln  sich  Paroxysmen  hbchster  Angst  und  Beklemmung,  kaum  fiihl- 
I barer  Puls,  Cyanose,  ohnmachtartige  Zufalle  mit  kiihlem,  verfallendem 
\ Gesichte  und  kiihlen  Schweissen,  ja  nicht  selten  tritt  unerwarteter,  rascher 
'■'Tod  durch  Asphyxie  oder  acute  Anamie  des  Gehirns  in  einem  derartigen 
^Anfalle  ein.  Es  bedarf  iibrigens  wohl  kaum  der  Erwahnung,  dass  die 
genannten  Symptome  der  Herzschwache  und  Herzparalyse  in  keiner ’Weise 
“I  als  charakteristisch  fiir  die  Pericarditis  an  sich  aufgefasst  werden  konnen; 
Ic  dieselben  konnen  fehlen,  wenn  das  Herzfleisch  sich  nicht  wesentlich  an 
II  der  Storung  betheiligt,  wahrend  andererseits  dieselben  auch  ohne  bestehende 
Pericarditis  bei  jenen  Erkrankungen  des  Herzmuskels  in  gleicher  Weise 
1‘isich  finden,  welche  eine  Verminderung  in  der  Contractionsfahigkeit  des- 
iit  selben  zur  Folge  haben,  z.  B.  bei  der  einfachen  acuten  und  chronischen 
i-'i  Myocarditis  und  dem  Fettherzen.  Immerhin  aber  bleiben  obige  Symptome, 
wenn  sie  im  Verlaufe  einer  Pericarditis  sich  einstellen,  in  so  feme  von 
;r|der  grossten  Bedeutung,  als  sie  den  Grad  und  die  Art  und  Weise  anzeigen, 
(mm  welcher  sich  der  Herzmuskel  secundar  an  der  Storung  betheiligt,  und 
jials  sie  in  dem  gegebenen  Fall  fiir  die  Prognose  und  Behandlung  von 
iJj  wesentlichstem'  Belange  sind.  Andere  Erscheinungen  endlich,  welche  man 
ill  mitunter  bei  schweren  Pericarditen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  wie 
eidas  Auftreten  von  Delirien,  heftigen  Kopfschmerzen,  Convulsionen,  inania- 
c calischen  und  soporosen  Zustanden  u.  dgl. , mogen  gleichfalls  weniger  der 
iei  Pericarditis  an  sich,  als  vielmehr  secundaren  liyperamieen , odematosen 
jK  und  hydrocephalischen  Transsudationen  des  Gehirns  und  seiner  Haute, 
^ ! vielleicht  auch  dem  Hinzutritt  meningitischer  Complicationen  angehoren  *)! 

4 i — 


Ti 
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§.  103.  Innerlialb  des  in  den  letzten  Paragraphen  geschilderten 
Symptomencomplexes  sind  aber  die  einzelnen  Falle  der  acuten  Pericardi- 
tis vielfachen  Verscliiedenheiten  unterworfen,  und  niclit  in  jedem  Falle: 
sielit  man  die^  angegebenen  Erscheinun^n  in  progressiver  Steigerung  zu 
den  bolieren  Graden  sicli  entwickeln.  Es  lassen  sich  in  Beziehung  auf  : 
die  Verschiedenlieiten  der  Erscbeinungen  die  einzelnen  Falle  der  Pericar-  i 
ditis  fiiglicli  in  drei  Hauptgruppen  sondern.  In  einer  Beihe  von  Fallen;"- 
namlicli  verlauft  die  Kranklieit  unter  nur  selir  massigen  und  geringen 
Symptomen;  es  besteht  ausser  Fiebererscheinungen  lediglichein  mehr  oder 
minder  bedeutender  Scbmerz  in  der  Herzgegeud,  vielleicht  mit  leichter 
Dyspnoe,  und  ist  hier,  ohne  dass  es  zu  anderweitigen  Erscbeinungen  kame, 
eine  Riickkebr  zur  Genesung  moglicb.  Derartige  Fiille  entsprechen  vor- 
wiegend  den  primaren  Formen,  wie  sie  bei  sonst  gesunden  Individuen 
obne  nachweisbare  Ursacben  und  obne  Complicationen  zur  Entwickelung; 
kommen,  und  findet  sicb  in  denselben  ausser  mebr  oder  minder  reicblicbem 
fibrinosen  Exsudaten  meist  eine  nur  unbedeutende,  oft  scbwer  durcb  die 
pbysicaliscbe  Untersucbung  nacbweisbare  fliissige  Ergussmenge.  Einerr 
zweiten  Reibe  von  Fallen  geboren  jene  Formen  an,  in  denen  die  Menge 
des  fiiissigen  Ergusses  bedeutender  ist,  und  der  Herzbeutel  in  bdberem 
Grade  ausgedebnt  wird.  Hier  gesellen  sicb  zu  den  oben  genannten  Symp- 
tomen nocb  die  Zeicben  des  mecbaniscben  Drucks  auf  die  Lungen  (Dys- 
pnoe), sowie  mitunter  aucb  auf  benacbbarte  Kanale  (Dyspbagie),  wabrend 
die  physicaliscben  Zeicben  das  Vorbandensein  einer  reicblicberen  Exsuda- 
tion  im  Herzbeutel  meist  obne  Scbwierigkeiten  erkennen  lassen.  In  einer; 
dritten  Reibe  von  Fallen  endbcb  treten  ausser  den  Zeicben  der  Pericar-^ 
ditis  an  sicb  nocb  die  Symptome  einer  wesentlicben  Betbeibgung  des  Herz- 
muskels,  wie  dieselben  oben  gescbildert  warden,  binzu,  und  bat  man  die- 
selben  vielfacb  in  irriger  Weise  als  den  scbwereren  Formen  der  Pericar- 
ditis an  sicb  zugeborig  betracbtet.  Namentlicb  das  Symptomenbild , wie 
es  von  alteren  Patbologen  als  fiir  die  Herzbeutelentziindung  cbarakteris- 
tiscb  angefiibrt  wurde,  beziebt  sicb  mebr  auf  Falle,  in  denen  derartige 
Complicationen  mit  Erkraukung  der  Herzmuskulatur  bestanden,  wabrend 
die  niclit  complicirten  Falle  von  einfacber  Pericarditis  den  friiberen  Aerzteri 
bei  dem  Mangel  der  pbysikaliscben  Untersucbungsmetboden  diagnostiscH 
unklar  und  wobl  meist  vollig  verborgen  blieben.  Fiigt  man  endlicb  nocb] 
jene,  gleicbfalls  nicbt  seltenen  Falle  binzu,  bei  denen  nocb  andere  Com- 
plicationen,  wie  Endocarditis,  Pneumonic,  Pleuritis,  Broncbialcatarrbe  unc' 
Luugenodem,  secundare  Gebirnbyperamieen  u.  s.  w.,  besteben,  welciie  ilirc^ 
Symptome  gleicbfalls  mit  jenen  der  eigentlicben  Pericarditis  vermengeni 
so  kann  allerdings  unter  Umstanden  ein  sebr  maunigfaltiges  und  verwickeBi 
tes  Krankbeitsbild  zu  Tage  treten,  wobei  es  oft  nur  der  sorgfaltigsten  obV 
jectiven  Untersucbung  und  der  genauesten  Erwagung  der  einzelnen  Symp-; 
tome  gelingt,  die  der  eigentlicben  Pericarditis  angeborigen  Erscbeinungerj 
von  jenen  der  bestebenden  Complicationen  zu  ^ondern  und  dieselben  einzelr 
auf  ibre  wabre  Bedeutuug  zuriickzufiibren. 


ee 
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manchmal  beobachtctcs,  rasch  cintrelcndes  eitcrigcs  Zerflicssen  des  Bnlbus 
Es  scheint  mir,  als  ob  diese  Erschciming  niclit  der  Pericarditis  an  sich,  som 
dern  vielmehr  einer  Complication  mit  Endocarditis  und  dndurch  veranlnssteM 
Embolie  in  die  Art.  ophthalmica  angohortc.  Daliir  spricht  auch  die  wciler.' 
Angabc  des  gcnannlcn  Aiitors,  doss  in  einem  Falle  wiihrend  nines  Anlallc! 
hertigcn  Herzkloplens  . die  Lider  des  rechten  Auges  ecchymotiscli  gewordcrj 
seicn,  und  der  Augaplel  selbst  sich  cntziindct  hubc.  (Essai  sur  Ics  maladica] 
ct  les^  16sions  organiqucs  du  cocur.  2.  Edit.  Paris  1811.  pag.  18  ct  83). 
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J §.  104.  Die  chronischenFormen  der Pericarditis  unterscheiden 
I sich  von  den  acuten  in  ilirem  Syinptomenbilde  dadurch,  dass  sie  meist 
^1  vollstfindig  latent  und  ohne  irgend  welclie  hervortretende  subjective  Er- 
sclieinungen,  ohne  deutliche  Schmerzgefiihle,  meist  auch  ohne  jede  Fieber- 
erregung  sich  entwickeln,  so  dass  die  Krankheit  namentlich  in  ihrem  Be- 
giime  ohne  physikalische  [Jntersuchiing  auch  nicht  einmal  vermuthet  wer- 
den  kann.  Es  geschieht  daher  nicht  selten,  dass  die  Affection  im  Anfange 
iibersehen  und  erst  dann  vom  Arzte  erkannt  wird,  wenn  die  allmalig  her- 
angebildete  reichlichere  Exsudatmenge  das  Gefiihl  einer  gewissen  Beklem- 
mung  und  Dyspnoe  erzeugt,  welche  zu  einer  naheren  physikalischen  Ex- 
ploration der  Brustorgane  auflfordert.  Hohere  Grade  von  Athemstorung, 
wie  sie  die  acuten  massenhafteren  Pericardialexsudate  begleiten,  fehlen 
auch  desshalb  meist  bei  den  chronischen  Formen,  weil  in  denselben  die 
Bildung  der  Fliissigkeit  nur  allmalig  geschieht,  und  die  Lungen  Zeit  ge- 
winnen,  sich  dem  langsam  wachsenden  Druck  zu  accommodiren.  Ebenso 
fehlen  hier  meist  die  Zeichen  einer  fortgeleiteten  acuten  Reizung  oder 
entziindlichen  Paralyse  des  Diaphragma  und  des  Oesophagus,  wahrend 
anderntheils  die  physikalischen  Symptome  vollstandig  mit  jenen  der  acuten 
Pericarditis  iibereinstimmen.  Hat  sich  in  Folge  der  chronischen  Herzbeu- 
telentziindung  eiue  tiefergreifende  Ernahrungsstorung  des  Herzmuskels  ent- 
wickelt,  die  hier  meist  als  fettige  Degeneration  der  Muskelelemente  oder 
auch  als  chronische  bindegewebsbildende  Myocarditis  auftritt,  so  konnen 
auch  hier  die  Symptome  insufficienter  Herzthatigkeit,  wie  schwacher,  in- 
tennittirender  Puls,  Anfalle  von  Beklemmung,  Athemnoth,  Schwindel  und 
Ohnmachten,  selbst  plotzlicher  Tod  durch  Asphyxie  eintreten,  oder  es 
kommt  zu  peripherischen  Stauungen  und  Hydropsieen  mit  meist  langerem 
Siechthum.  Die  tuberculdsen  und  krebsigen  Pericarditen , sowie  jene,  die 
sich  im  Gefolge  der  chronischen  Nephritis  einstellen,  verlaufen  meist  unter 
den  angegebenen  Eigenthiimlichkeiten  der  chronischen  Formen. 


§.  105.  Die  Diagnose  der  verschiedenen  Natur  der  Exsudation  bei 
Pericarditis  ist  meist  nur  mit  einem  mehr  oder  minder  hohen  Grade  von 
^ Wahrscheinlichkeit  moglich.  In  dem  Verhalten  der  objectiven  localen  Symp- 
tome besteht  fiir  diese  verschiedenen  Formen  keine  wesentliche  Dififerenz, 
und  wir  sind  fur  die  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  meist  nur  auf 
die  Beriicksichtigung  der  Verhaltnisse,  unter  denen  sich  die  Pericarditis 
entwickelt,  des  Verlaufes  derselben,  sowie  der  Individualitat  des  Kranken 
angewiesen.  Man  wird  berechtigt  sein,  ein  theils  faserstoffiges,  theils  seros- 
albummoses  Exsudat  anzunehmen,  wenn  die  Pericarditis  bei  einem  sonst 
gesunden  Individuum  als  eine  primare,  oder  wenn  dieselbe  als  eine  rheu- 
matische  Form  sich  entwickelt,  wenn  der  Beginn  durch  heftige  Fieber- 
symptom^e  und  lebhafte  Schmerzen  in  der  Herzgegend  bezeichnet  ist,  und 
die  Zeichen  einer  rasch  wachsenden  Ergussmenge  vorhanden  sind.  Wenn 
dagegen  wahrend  des  Bestehens  einer  Pyamie,  eines  Puerperalfiebers  oder 
bosartigen  acuten  Exanthemes,  wie  des  Scharlachs  oder  der  Blattern  sich 
die  physikalischen  Zeichen  der  Pericarditis  mit  nachweisbarem  fliissigem 
Frgusse  einstellen,  so  wird  man  die  Existenz  einer  hbrinos-eiterigen  Form 
vermuthen  konnen,  urn  so  mehr,  wenn  damit  ein  schneller  Verfall  der 
Kralte  Oder  sonstige  adynamische  Symptome  sich  bemerkbar  machen. 
Dass  die  eiterige  Pencarditis  einen  jauchigen  Character  habe,  mrd  sich 

annclimen  lassen,  wenn  die  zu 
Grunde  liegende  Affection  den  Character  einer  eminent  septischen  an  sich 
Bestehen  einer  putriden  Infection  der  Blutmassc  nicht  be- 
weifelt  werden  kann.  Beobachtet  man  wahrend  des  Bestehens  eines  peri- 
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carditischen  Exsudates  das  Hinzutreten  von  Symptomen  eines  Pneumo-  • 
pericards,  so  wird  man  mit  grdsserer  Bestimmtheit  eine  jaucliige  Beschaf- 
lenheit  desselben  anzimehmen  bereclitigt  sein , natiirlich  jedoch  nur  dann, 
wenn  jede  Mdglichkeit,  dass  auf  andere  Weise,  als  durch  sporitane  Gas- 
entwickelung  aus  dem  sich  zersetzenden  Exsudate,  Luft  in  den  Ilerzbeutel . 
eingedrungen,  ausgeschlossen  werden  kann  (§.  127).  Tuberculdse  und  kreb- • 
sige  Formen  werden  dann  mit  Wahrscbeinlichkeit  angenommeu  werden 
diirfen,  wenn  sich  zu  bestehender  Lungentuberculose  oder  zu  einer  in 
Folge  einer  localen  Krebsaffection  entwickelten  allgemeinen  Krebsdiathese ) 
die  Zeidien  einer  chronischen  Pericarditis  hinzugesellen;  dock  ist  zu  be- 
merken,  dass  nicht  jede  unter  solchen  Verhaltnissen  sich  entwickelnde 
Pericarditis  immer  den  tuberculosen  oder  krebshaften  Character  darbietet, , 
indem  auch  einfach  faserstoffige  oder  eiterige  Formen  hier  nicht  selten 
beobachtet  werden.  Mitunter  zeigen  die  bei  tuberculosen  oder  krebsigen, 
oder  bei  durch  andere  langwierige  Leiden  und  profuse  Safteverluste  (A1-- 
buminurie)  herabgekommenen  Individuen  sich  entwickelnden  Pericarditen  i 
einen  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  hamorrhagischen  Character. 
Namentlich  aber  wird  an  die  Existenz  einer  hamorrhagischen  Form  danm 
gedacht  werden  diirfen,  wenn  sich  im  Verlaufe  einer  chronischen  Pericar- 
ditis wiederholt  Exacerbationen  und  Kecrudescenzen  erkennen  lassen,  oder- 
wenn  sich  eine  allgemeine  hamorrhagische  Disposition  als  praexistirendes 
oder  complicirendes  Leiden  vorfindet  (Bluterkrankheit , Scorbut,  Typhus 
u.  s.  w.).  Hierher  gehoren  besonders  die  so  eminent  hamorrhagischen,. 
unter  dem  Einflusse  des  Scorbuts  sich  entwickelnden  Formen  der  Pericar- 
ditis, wie  sie  in  den  nordischen  Kiistenlandern  Russlands,  namentlich  unter 
den  Seeleuten  und  Marinesoldaten,  haufiger  vorkommen  und  durch  di&  Be-  • 
schreibungen  von  Seidlitz,  Kyber,  Karawajeff  und  Samson  vomj 
Himmelstiern  allgemeiner  bekannt  warden,  in  welchen Fallen  man  denij 
Morbus  cardiacus  der  Alten,  wie  ihn  z.  B.  Caelius  Aurelianus  be-- 
schrieb,  wiedergefunden  zu  haben  glaubte.  Nach  Kyber,  der  ohnstreitig:| 
die  beste  Besclmeibung  lieferte,  kommt  die  Krankheit  fast  ausschliesshchi 
vom  Beginn  des  Friihjahrs  bis  zum  Anfang  des  Herbstes  zur  Beobachtung 
und  befallt  besonders  Manner  vom  25.  bis  42.  Lebensjahre.  Sie  tritt  bald 
als  acute,  bald  als  chronische  Form  auf.  Die  acuten  Formen  beginnen 
mit  Fieber,  Gefiihl  von  Spannung  und  auch  oft  Schmerz  in  der  Herzge-- 
gend,  beschleunjgter,  aber  schmerzloser  Respiration,  grosser  Schwache  und  i 
Mattigkeitsgefiihl.  Bei  etwas  reichlicherer  Menge  des  fliissigen  Ergusses? 
wird  der  Puls  ganz  unfiihlbar,  die  Hande,  die  Zunge  und  Nasenspitze  wer-- 
den  kiihl,  die  Lippen  blaulich  und  kalt,  die  Jugularvenen  strotzend;  dies 
Pupillen  dilatiren  sich,  das  Gesicht  zeigt  einen  angstlichen  Ausdruck,  da-- 
gegen  bleibt  das  Bewusstsein  bis  zumTode  frei.  Die  physikalischen  Symp-- 
tome  stimmten  mit  denen  uberein,-wie  wir  sie  auch  in  unseren  Fallen i 
vorfinden.  Bei  den  chronischen  Formen  bestanden  dieselben  Erscheinun-- 
gen,  aber  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Krank'e  mehrere  lage  vorher, , 
wo  die  physicalischen  Zeichen  noch  keinen  Erguss  im  Herzbeutel  anzeig-- 
ten,  an  sog.  rheum atisch-katarrhalischem  Fieber  litt,  bis  plotzlich,  olt  im 
Einer  Nacht,  die  Zeichen  der  Herzaffection  deutlich  heryortraten.  Mam 
konnte  jetzt  das  allmalige  Kiililwerden  der  Zunge,  der  Lippen,  der  Ex- 
tremitiiten  verfolgen,  und  es  vergingen  mehrere  Tage,  bis  der  Erguss  zui 
bedeutenderer  Hbhe  sich  erhoben  hatte.  Auch  waren  in  den  chronischem 
Formen  alle  Zeichen  eines  gleichzeitigen  Scorbuts  deutlicher  ausgesprocheu, 
als  in  den  acuten,  und  bestanden  gewdlinlich  Oedeme  in  der  Gegend  des 
Herzens  und  am  liaise.  Wenn  auch  bei  den  chronischen  Fallen  die  mo- 
mentane  Lebensgefahr  nicht  so  gross  war,  so  ging  dagegen  die  Resorption 
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des  hamorrhagischen  Ergusses  nur  schwierig  von  Statten,  und  blieben  oft 
organische  Veranderungen  und  langwieriges  Siecbtbum  zuriick. 

§.  106.  Der  Verlauf  und  die  Ausgange  der  acuten  Pericarditis 
zeigeil  in  den  einzelnen  Fallen  mannigfache  Verscbiedenbeiten.  Manche  Falle 
verlaufen  sehr  rapide  zum  Tode,  manclimal  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  Beginne  der  Erkrankung,  meist  inFolge  entziindlicber  Herzpa- 
ralyse,  und  gilt  dies  besonders  fiir  jene  Falle,  in  denen  die  Pericarditis 
sich  mit  anderen  Erkrankungen  complicirt.  Einen  sehr  rapiden  Verlauf 
zeigen  namentlich  die  acuten  scorbutischen  Formen,  welche  oft  schon  in- 
nerhalb  24  Stunden , wie  es  schien,  durch  plotzliche  Herz  - oder  Gehirn 
lahnmng,  todtlich  endeten  (Ky  ber)  Oft  erfolgt  auch  der  Tod  mehr  durch 
die  begleitenden,  complicirenden  oder  der  Pericarditis  zu  Grunde  liegenden 
Storungen  (Tuberculose , chronische  Nephritis,  Endocarditis,  u.  s.  w.).  In 
anderen  Fallen  zieht.sich  der  Verlauf  der  acuten  Pericarditis  auf  1 — 2 
Wochen  oder  oft  noch  langer  hinaus,  bis  er  zur  Genesung  oder  zum  Tode 
fiihrt.  Im  Allgemeinen  scheinen  die  Formen  mit  eiterigem  oder  jauchigem 
Exsudate  rascher  todlich  zu  werden,  als  die  fibrinds-albuminosen  Formen. 

, Geht  die  acute  Pericarditis  in  voUkommene  Genesung  iiber,  so  geschieht 
dies  meist  innerhalb  kiirzerer  Zeit  nach  dem  Krankheitsbeginne , meist 
schon  innerhalb  der  ersten  14  Tage.  Fin  solcher  Ausgang  kann  erwartet 
werden,  wenn  es  sich  um  eine  primare  oder  auch  um  eine  rheumatische 
Form  handelt,  wenn  die  Menge  der  vorhandenen  Exsudate  eine  nur  mas-  * 
sige,  und  das  Individuum  sonst  frei  von  misslichen  Complicationen  ist. 
In  derartigen  Fallen  lasst*  bald  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und  der  sonstigen 
Erscheinungen  nach,  und  der  Erguss  beginnt  sich  sichtlich,  nicht  selten 
unter  kritischen  Ausscheidungen,  zuriickzubilden.  Doch  darf  man  nicht 
eher  eine  vdllige  Genesung  annehmen,  bis  jedes  Symptom  der  Herzafifec- 
tion  geschwunden  ist,  und  der  Kranke  sich  wieder  korperlichen  Bewegun- 
pn  hingeben  kann,  ohne  sogleich  von  Beklemmung  und  Herzklopfen  be- 
mllen  zu  werden,  welches  letztere  namentlich  in  Folge  einer  leichteren 
Reizbarkeit  und  Erregkarkeit  des  Herzens  oft  noch  langere  Zeit  hindurch 
zuriickbleibt  und  sich  oft  erst  spat  nach  vollendeter  Erstarkung  und  Kraf- 
tigung  des  Korpers  ganzlich  wieder  verliert.  Fiihrt  die  acute  Pericarditis 
nach  einer  Zeitdauer  von  etwa  14  Tagen  weder  zur  Genesung,  noch  zum 
lode,  hat  wohl  die  Intensitat  des  Fiebers  und  der  etwa  vorhanden  gewe- 
senen  Schmerzen  nachgelassen,  bestehen  aber  die  Zeichen  des  fliissigen 
Ergusses  in  unveranderter  Weise  fort,  so  kann  der  Uebergang  in  eine 
chronische  Form  angenommen  werden.  In  diesem  Zustande  konnen  die 
Kranken  \Yochen  oder  selbst  Monate  lang  verharren,  bis  inmitten  des  'da- 
durch  gesetzteu  chronischen  Siechthums  entweder  ein  plotzlicher  oder 
(lurch  anderweitige  hinzutretende  Storungen  (Entartung  des  Herzfleisches 
chron.  Eun^n  - und  Pleuraleiden,  Hydrops  u.  s.  w.)  veranlasster  Tod  dem 
Leiden  ein  Ende  setzt.  Oder  es  bildet  sich  wohl  allmalig  die  Meime  des 
nussigen  Brasses  zuriick,  allein  es  kommt  zu  Verwachsungen  der  beiden 
Lerzbeutelblatter  mit  ihren  moglichen  nachtheiligen  Folgezustanden  (S  108) 

auch  dass  bei  bestehender  Disposition  sich  secun- 
vSr*™  T-  nf  organisirenden  Verwach- 

Cmer  unter  deren  Einflusse  wohl 

mmer  die  Individuen  bei  fortdauernden , wenn  auch  oft  nur  massiffpn 

schliesslich  einem  kiirzeren  oder  langeren  Marasmus  ^ 


er- 


§.  107.  Die  Prognose  der  Pericarditis  ist  gleichfalls  fiir  die  ein- 
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zelnen  Falle  eine  verschiedene.  Wahrend  Corvisart  die  acute  Herzbeu- 
telentzundung  liir  eine  immer  tddtliche  Affection  erklarte,  haben  sich  seit- 
dem,  als  man  aucli  die  minder  heftigen  und  mit  geringeren  Ergussmen- 
gen  einhergelienden  Formen  diagnosticiren  lernte,  die  Meinungen  hieriiber 
wesentlich  modificirt,  und  schon  Hache  hob  mit  Recht  hervor,  dass  die 
uncomplioirte,  einfache  Pericarditis  keine  sehr  schwere  und  gefalirliche 
Krankbeit  sei;  auch  Louis  hofft  unter  6 Fallen  5 mal  vollkommene  oder 
partielle  Heilung.  Auch  die  Falle,  welche  sich  im  Verlaufe  des  acuten 
Gelenkrheumatismus_  entwickeln  und  keine  besonders  reichlichen  Exsudat- 
mengen  setzen,  scheinen  in  der  grosseren  Mehrzahl  der  Falle  eine  keines- 
wegs  unglinstige  Vorhersage  zu  gewahren.  Doch  muss  immer  auch  in 
solchen  Fiillen  die  Prognose  jorsichtig  gestellt  werden,  da  eine  anfangs 
leichte  und  scheinbar  ganz  giinstig  verlaufende  Pericarditis  sich  rach  zu^ 
einer  ^ gefahrlichen  Hohe  erheben  und  das  Herzfleisch  in  eine  wesentliche 
Mitleidenschaft  versetzen  kann.  Ungiinstig  ist  dagegen  die  Prognose  im- 
mer, wenn  die  Exsudatmenge  eine  massenhafte  und  rasch  wachsende  ist, 
wenn  Complicationen  mit  praexistirenden  oder  gleichzeitig  sich  entwickeln- 
den  schweren  Erkrankungen  bestehen,  namentlich  aber  dann,  wenn  die 
Reihe  der  friiher  auseinandergesetzten  Symptome  von  Herzschwache,  die 
unter  alien  Verhaltnissen  die  grdssten  Gefahren  mit  sich  fiihren,  vorhanden 
sein  sollten.  Von  schlimmer  Prognose  sind  ferner  jene  Formen,  bei  denen 
ein  eiteriges,  jauchiges  oder  hamorrhagisches  Exsudat  vorhanden  ist,  eben- 
so  wenn  die  Pericarditis  als  eine  secundare  und  metastatische  in  Folge 
von  Pyamie,  Puerperalfieber,  acuten  Exanthemen,  chronischer  Nephritis 
u.  s.  w.  auftritt,  sowie  endlich  alle  Falle  von  chronischer  Pericarditis. 
Von  lethaler  Prognose  sind,  endlich  die  tuberculosen  und  krebsigen 
Formen. 

§.  108.  Behandlung.  Dieselbe  muss  je  nach  der  Natur  des  ge- 
gebenen  Falles,  sowie  je  nach  dem  Vorhandensein  bestimmter  Complica- 
tionen in  verschiedener  Weise  geleitet  werden.  Als  das  beste  Mittel  fiir 
die  Anfangsstadien  der  acuten  Pericarditis,  gleichviel  ob  dieselbe  sich  als 
eine  primare  oder  secundare  Form  darstellt,  kann  die  Digitalis  betrachtet 
werden,  welche  um  so  entschiedener  indicirt  und  in  um  so  grosseren  Do- 
sen  anzuwenden  ist,  je  heftiger  dasFieber,  je  aufgeregter  die  Herzaction, 
je  voller  und  kraftiger  der  Puls  ist,  und  je  weniger  Zeichen  vorhanden 
sind,  die  auf  eine  bestehende  Schwache  oder  drohende  Paralyse  des  Herz- 
muskels  bezogen  werden  konnten.  Man  reicht  amBesten  bei  Erwachsenen 
ein  Infus.  herb.  Digital,  purp.  von  — 5(5  auf  iiv  wovon  man  stiindlich 

1 Essldffel  voll  nehmen  last,  und  verbindet  damit  ein  kiihlendes  Mittelsalz 
oder  eineSaure  (Kal.  u.  Natr.  nitric. , Acid,  phosphor.  Acid.  Haller,  u.  dgl.). 
Dabei  ist  es  unumganglich  nothig,  dass  der  Arzt  den  Kranken  taglich 
einige  Male  sehe,  um,  sobald  sich  die  Wirkungen  des  Mittels  auf  die  Puls- 
verlangsamung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  geltend  machten  , oder  die 
ersten  Zeichen  einer  beginnenden  lahmungsartigen  Schwache  des  Herzens 
bemerkhar  werden,  mit  der  Darreichung  des  Mittels  auszusetzen  oder,  je 
nachdem  es  die  vorliegenden  Umstiinde  erheischen , auf  geringere  Dosen 
zuriickzugehen.  Ein  unvorsich tiger  Fortgebraiich  des^  Mittels  konnte  vop 
den  schlimmsten  Folgen  begleitet  sein.  Fiir  den  Beginn  der  acuten  Peri- 
carditis aber  ist  fiir  alle  Falle  die  Digitalis  desshalb  ein  unersetzliches 
Mittel,  well  sie,  wie  kein  anderes,  im  Stande  ist,  dem  entziindeten  und 
aufgeregten  Organe  Rulie  zu  verschaffen  und  dadurch  die  Steigerung  der 
Entziindung  und  deren  Fortleitung  auf  die  Muskulatur  des  Herzens  zu  ver- 
hindern.  Nur  das  Veratrin  mdchte  vielleicht  wegen  seiner  die  Pulsfrequenz 
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vermindernden  Wirkungen  der  Digitalis  zur  Seite  gestellt  werden  kdnnen, 
woflir  jedoch  erst  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln  sind.  Erlaubt  es  die 
Individualitiit  des  Kranken,  und  bestelien  heftigere  stechende  Schmerzen 
in  der  Herzgegend,  so  ist  die  Application  einer  massigen  Zalil  von  Blut- 
egeln  (10 — 15),  selbst  unter  Umstanden  wiederholt  angewendet,  von  vor- 
trefflicher  Wirkung,  wiihrend  icb  mich  dagegen  zur  Vornahme  einer  all- 
gemeinen  Blutentziehung,  selbst  in  den  mit  dem  heftigsten  Fieber  einher- 
gebenden  Formen,  wegen  ihrer  nachhaltig  schwiichenden  Wirkungen  und 
moglicher  Weise  spaternin  hervortretenden  scbadlichen  Folgen  nur  schwer 
entscbliessen  mochte.  Dagegen  scbeint  mir  sebr  empfeblenswerth  die  ort- 
licho  Application  der  Kiilte  in  Form  der  Eisblase  auf  die  Herzgegend, 
welcbe,  wenn  sie  consequent  bei  Tage  und  Naclit  fortgesetzt  wird,  icb 
fur  eines  der  vorziiglicbsten  Mittel  gegen  die  locale  Scbmerzbaftigkeit 
erprobte,  und  welcbe  zugleicb  als  das  beste  locale  Antipblogisticum  einer- 
seits  die  starke  Aufregung  der  Herztbatigkeit  zu  bescbranken,  anderer- 
seits  die  Fortsetzung  der  Entziindung  auf  den  Herzmuskel  und  andere 
benacbbarte  Gewebe  nocb  am  ebesten  zu  verbiiten  im  Stande  ist  *).  Ein- 
reibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  in  die  Herzgegend,  vde  sie  nament- 
licb  von  engliscben  Aerzten  vielfacb  angewendet  wurden,  konnen  immer- 
bin  zugleicb  applicirt  werden;  docb  besitzen  dieselben  sicberlicb  nicbt 
jene  Wicbtigkeit,  die  man  ibnen  zugescbrieben.  Dagegen  ordinire  man 
sorgfaltig  eine  antipblogistiscbe  Diat,  reicbe  kiibles,  sauerlicbes  Getranke, 
sorge  fiir  offenen  Stubl  durcb  Klystiere,  sowie  fiir  die  grosste  korperlicbe 
und  geistige  Rube.  Bei  nacbtlicber  Scblaflosigkeit  niitzt  ein  des  Abends 
gereicbtes  Dower’scbes  Pulver. 

^ §.  109.  Hat  die  Krankbeit  bei  der  angegebenen  Bebandlungsmetbode 

mcbt  in  km’zer  Zeit  eine  giinstige  Wendung  genommen,  bat  sicb  eine  be- 
deutende  Menge  Hiissigen  Ergusses  gebildet  und  zogert  derselbe , in  der 
nacbsten  Zeit,  nacbdem  die  Intensitat  des  Fiebers  gebrocben  ist,  deutlicbe 
Zeic^n  der  Resorption  erkennen  zu  lassen,  so  andert  man  die  Metbode 
der  Beban^ung  und  gebt  zunacbst,  unter  fortdauernder  Beobacbtung  der 
oben  angefiibrten  diatetiscben  Maassnabmen,  zu  einer  die  Resorption  gelinde 
anregenden  Bebandlungsmetbode  iiber,  am  Besten  zur  Anwendung  der 
milderen  diuretiscben  Mittel,  z.  B.  der  Digitalis  in  scbwacberen  Infusen, 
der  Rad.  Squillae,  der  Bacc.  Juniper.,  des  Liquor.  Kal.  acetic.,  des  Tartar! 
boraxat.  u.  dgl.  SoUten  diese  Mittel  nacb  einige  Zeit  bindurcb  fortgesetzter 
Anwendung  dem  beabsicbtigten  Zwecke  einer  starkeren  Diurese  und  da- 
durcb  bewirkten  Verminderung  des  Exsudates  nicbt  entsprecben,  so  kann 
man,  vorausgesetzt,  dass  der  Zustand  ein  vollig  fieberfreier  geWorden  und 
in  das  cbroniscbe  Stadium  iibergegangen  ist,  den  Versucb  mit  der  localen 
Anwendung  von  Jodpraparaten  (Einreibungen  von  Jodsalbe  in  die  Herz- 
gegend, Bepinselung  mit  Jodtinctur  oder  Jodglycerin)  macben,  oder  selbst 
wenn  der  Kraftezustand  des  Individuums  es  erlaubt,  und  keine  sonstigen 


) Ich  habe  innerhalb  der  letzten  Jahre  in  einer  Reihe  von  Fallen  die  Eisblase 
aul  die  Herzgegend  angewendet  und  immer  die  befriedigendsten  Erlblge  da- 
yon  geschen,  so  dass  ich  mcinerseits  mich  zur  localen  Anwendung  der  Wiirmc 
in  der  borm  von  Cataplasmcn , wciche  auch  aus  tlieorctischcn  Gnindcn  ver- 
erscheint  und  wclchcr  z.  R.  v.  Bamberger  nodi  das  Wort  redet, 
nicht  mehr  vcrstchen  wiirdc.  Experiincntell  ist  librigens  auch  bcrcils  wiedcr- 
holt  dcr  Nachweis  gchefert  worden,  dass  das  llcrz  bei  Einwirkung  der  Kiiltc 
langsamer,  be,  Einwirkung  dc-  Wfirmc  rnscJier  unrt  cncglnchcr  ncbliigt 
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contraindicirenden  Momente  vorhanden  sind,  vorsichtig  die  innere  Dar- 
reichung  des  Jodkali  in  anfangs  scliwachen  und  spater  steigenden  Gaben 
versuchen.  In  diesem  Zeitraume  der  Krankbeit  niitzen  auch  oft  aussere 
Gegenreize  in  der  Ilerzgegend,  wie  fliegende  oder  durch  reizende  Salben 
in  Eiterung  erhaltene  Vesicatore  u.  dgl.  Oder  es  beginnt  mitunter  ein 
Exsudat,  welches  den  bisher  angewendeten  Mitteln  hartnackigen  Widerstand 
leistete,  sich  zu  resorbiren,  wenn  statt  der  bisher  entziehenden  Diat  eine 
mehr  roborirende  nnd  tonisirende,  aus  leicht  verdaulichen  Proteinsubstanzen 
bestehende  Nahrung  substituirt  wird,  was  besonders  bei  schwachlichen 
Indiyiduen  oder  bei  solchen , die  durch  das  acute  Stadium  der  Krankheit 
in  einen  mehr  geschwachten  Zustand  geriethen , sorgfiiltig  zu  beriicksich- 
tigen  sein  diirfte.  In  passenden  Fallen  mochte  auch  die  gleichzeitige  Dar- 
reichung  der  milden  Eisenpraparate , des  Jodeisens  oder  der  Chinaprapa- 
rate  von  giinstigen  Wirkungen  begleitet  sein. 

§.  110.  Haben  sich  aber,  gleichviel  in  welchem  Stadium  der  Peri- 
carditis, die  Zeichen  gefahrdrohender  Herzschwache  (schwacher  aussetzender 
Puls,  Anfalle  von  Angst  und  Beklemmung,  Ohnmachten  u.  s.  w.)  einge- 
stellt,  so  muss  die  etwa  bisher  eingehaltehe  entziehende  und  antiphlogi- 
stische  Behandlung  sofort  geandert,  und  namentlich  die  Anwendung  der 
Digitalis  ohne  Zogern  ausgesetzt  werden.  Dagegen  eignen  sich  jetzt  die 
fliichtigen  und  rasch  wirkenden  Analeptica,  wie  Aether,  acetic.,  Moschus, 
die  belebenden  Ammoniumpraparate,  vor  Allem  aber  der  Wein,  den  man 
Ibffelweise  in  kurzen  Intervallen  den  Individuen  verabreicht,  sowie  selbst 
die  starkeren  alkoholhaltigen  Mittel  und  Getranke  (Bum,  Brandy,  Arak, 
Kirschwasser  u.  dgl.).  Zugleich  bringe  man  die  Kranken  in  eine  horizon- 
tale  Kbrperlage,  um  bei  den  schwachen  Contractionen  des  Herzens  das 
Einstromen  des  Blutes  in  das  Gehirn  zu  befordern.  In  den  Zwischenzeiten 
zwischen  den  Anfallen  von  Herzschwache  suche  man  durch  die  Darrei- 
chung  einer  tonischen  Nahrung  (Milch,  Eier,  kraftige  Fleischbriihen), 
sowie  durch  die  Application  der  milderen  Eisen  - und  Chinapraparate, 
durch  den  massigen  Fortgebrauch  des  Weines  u.  dgl.  die  Krafte  des 
Organismus,  die  normale  Ernahrung  des  Herzmuskels  und  damit  auch 
die  Energie  der  E(erzbewegungen  zu  restituiren,  und  die  Wiederkehr 
neuer  Anfalle  mbglichst.zu  beseitigen.  Jeder  schwachende  Eingriff  ware 
unter  diesen  Verhaltnissen  ein  grober  therapeutischer  Verstoss.  Das  im 
Verlaufe  heftiger  Pericarditen  mitunter  vorhandene  lastige  Erbrechen 
bekampfe  man  durch  die  interponirte  Darreichung  von  Brausemischungen 
(Pot.  Riveri,  Brausepulver,  bei  gleichzeitigen  Zeichen  von  Herzschwache 
Champagner) , geringe  Dosen  narcotischer  Mittel,  oder  durch  die  innere 
Darreichuhg  von  Eispillen , welche  letzteren  auch  gegen  den  manch- 
mal  eintretenden  Singultus  als  d^s  wirksamste  Mittel  empfohlen  werden 
konnen. 

§.  111.  Bei  den  gleich  von  vorne  herein  in  chronischer  und  laten- 
ter  Weise  sich  entwickelnden  Formen  der  Pericarditis,  wie  sie  bei  tuber- 
culosen,  krebshaften  oder  mit  chronischer  Nephritis  behafteten  Individuen 
vorkommen,  kann  natiirlich  von  der  innerlichen  Anwendung  der  Digitalis 
in  grosseren  Dosen  oder  von  dem  iibrigen  antiphlogistischen  Heilapparat, 
wie  er  fiir  den  Beginn  der  acuten  Formen  erwahnt  Avurde,  keine  Rede 
sein.  Hier  wird  vorwiegend  das  Grundleiden,  allerdings  mit  Bezugnahme 
auf  die  neu  hinzugetretene  Complication,  therapeutisch  zu  beriicksichtigen 
sein,  wahrend  fiir  das  Ilerzleiden  selbst  wesentlich  die  fiir  die  chronische 
Pericarditis  oben  angefiihrten  Gesichtspunkte  gelten.  Hier  wird  die  The- 
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rapie  iibrigens  nur  selten,  einige  Erfolge  zu  erringen  im  Stande  sein.  Aehn- 
]iclies  gilt  fiir  die  scorbutischen  Formen  der  Pericarditis,  welche  gleichfalls 
in  keiner  Weise  scliwacbende  Eingriffe  ertragen,  und  welche,  wie  dies 
namentlich  in  den  russischen  Fallen  beobachtet  wurde,  nicht  selten  in  so 
rapider  Weise  sich  entwickeln  und  so  rasch  zum  Tode  fiihren,  dass  von 
der  Anwendiing  der  viel  zu  langsam  wirkenden  tonischen  und  antiscorbu- 
tischen  Mittel  ein  sichtliclier  Erfolg  meist  nicht  erwartet  werden  diirfte, 
welche  letzteren  nur  in  den  chronischen  Fallen  vielleicht  einige  Wirkun- 
gen  aussern  kbimten.  Uebrigens  will  Kyber  auch  in  den  acuten  scor- 
butischen Formen  mitunter  von  der  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin. 
sulphuric,  giinstige  Erfolge  gesehen  haben. 


§.  112.  Erreicht  die  Menge  des  fliissigen  Ergusses  bei  irgend  einer 
Form  der  Herzbeutelentziindung  eine  so  bedeutende  Hohe,  dass  durch  den 
Druck  des  dilatirten  Pericards  auf  die  Lungen  gefahrdrohende  Athemsto- 
rungen  bedingt  werden,  so  wird  die  Frage  von  der  Paracentese  des  Herz- 
beutels  als  Indicatio  vitalis  in  Anregung  gebracht  werden  miissen.  Der 
Erste,  der  die  Operation  vorschlug,  war  Eiolanus  (1653),  wahrend  erst 
Romero  in  Barcelona  dieselbe,  und  zwar  mit  gliicklichem  Erfolge,  in  Aus- 
fiihrung  brachte  (1819).  Nach  einigen  zweifelhaften  und  ungllicklichen 
Versuchen  von  Desault  und  Larrey  war  es  zunachst  Schuh,  der  die 
Operation  an  einem  Patienten  der  Scoda’schen  Klinik,  allerdings  auch 
mit  ungiinstigem  Erfolge,  practisch  ausfuhrte  (1840.)  Seitdem  wurde  die 
Operation  mehrfach  und  mit  wechselnden  Erfolgen,  in  ziemlich  ausgedehn- 
ter  Weise  von  Kyber  in  den  scorbutischen  Formen,  wiederholt.  Die  Ope- 
ration selbst,  unter  den  nothigen  Cautelen  und  mit  Beriicksichtigung  der 
obwaltenden  anatomischen  Verhaltnisse  angewendet,  scheint  an  sich  ohne 
alle  Gefahren  zu  sein;  allerdings  wird  die  Lage  der  Art.  mammar.  int. 
sorgfaltig  vermieden  werden  miissen.  Zu  diesem  Zwecke  sticht  man,  ent- 
weder  mit  oder  ohne  vorherige  Incision  der  Weichtheile  mittelst  eines 
Bistouris,  einen  Troikart  im  4.  oder  5.  linken  Intercostalraume  unmittelbar 
am  Sternalrande  ein,  an  welchen  Stellen  man  auch  am  sichersteu' eine 
Verletzung  des  linken  Pleurasackes  vermeiden  wird.  Uebrigens  wird  die 
Gefahr  einer  solchen  meist  dadurch  aufgehoben , dass  durch  die  Ausdeh- 
nung  des  Herzbeutels  die  Lunge  zuriickgedrangt  ist,  und  die  beiden  ein- 
ander  zugewendeten  Flachen  der  Lamina  mediastini  in  Folge  einer  mitge- 
theilten  entziindlichen  Reizung  wohl  immer  mit  einander  verwachsen  sein 
werden.  Aus  diesem  Grunde  wird  auch  eine  Eroffnung  des  linken  Pleura- 
sa^s  nicht  zu  befiirchten  sein,  wenn  man  zur  Operationsstelle  einen  etwa 
1 Zoll  vom  Sternalrande  entfernten  Punkt  im  4.  oder  5.  linken  Interco- 
stalraume wahlen  wiirde,  woselbst  eine  Verletzung  der  Vasa  mammaria 
gleichmlls  nicht  moglich  sein  diirfte.  Zur  mbglichst  sicheren  Vermeidung 
einer  Verletzung  des  Herzens  macht  man  den  Einstich  in  der  Riickenlage 
des  Kranken  und  entleert,  indem  man  die  Miindung  der  Caniile  wieder- 
holt auf  kurze  Zeit  verschliesst,  das  Exsudat  in  mehreren  Pausen ; sollte 
der  Auslluss  stocken,  noch  bevor  die  Percussion  die  Entleerung  des  Herz- 
beutels nach  weist,  so  haben  sich  wahfscheinlich  fibrinose  Exsudatfetzen 
m die  innere  Mundung  der  Rohre  eingelegt,  welche  man  mittelst  einer 
langen  und  stumpfen  Sonde,  die  man  vorsichtig  einfuhrt,  leicht  zu  entfer- 
nen  im  Stande  sein  wird.  Jedenfalls  diirfte  die  beschriebene  Operations- 
methode  der  gleichfalls  vorgeschlagenen  Trepanation  des  Sternums  (Rio- 
Laennec)  vorzuziehen  sein,  ebenso  dem  von  Larrey  gegebeneii 
tohe,  zwischen  Schwertknorpel  und  7.  linken  Rippenknorpel  durch  eine 
zwischen  den  Zwerchfellinsertionen  befindliche  Spalte  einzukechen,  wobei 
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eine  Verletzung  des  die  letztere  von  Unten  iii)erziehenden  Peritonaums 
schwer  zu  vermeiden  sein  diirfte.  In  einzelnen  Fallen  folgte,  noch  bevor 
die  Fliissigkeit  vollig  entleert  war,  grosse  Erleicbterung  und  Nachlass 
namentlich  der  dyspnoiscben  Erscheinungen,  leider  aber  nicht  immer  mit 
dauerndem  Erfolge,  indem  nach  der  Entleerung  die  Individuen  entweder 
docli  zu  Grunde  gingen,  oder  das  Exsudat  nach  kiirzerer  oder  liingerer 
Zeit  bis  selbst  zur  friiheren  Hohe  wieder  sich  ansammelte.  Um  Letzteres 
zu  verhuten,  wurde  schon  von  Laennec  der  Vorschlag  gemacht,  durch 
nachherige  Injectionen  reizender  Fliissigkeiten  in  das  Pericardium  eine 
rasche  Verklebung  der  beiden  serosen  Blatter  herbeizufuhren , ein  Vor- 
schlag, der  aber  erst  in  neuester  Zeit  durch  Aran  (1855),  und  zwar  mit, 
giinstigem  Erfolge,  practisch  ausgefuhrt  wurde.  Der  Fall  betraf  einen 
24jahrigen  Mann,  der  ein  massenhaftes  pericarditisches  Exsudat  hatte, 
welches  sich  rasch  zu  soldier  Hohe  steigerte,  dass  Suffocation  drohte. 
Nach  vorherigem  Einschnitte  in  die  Haut  wurde  im  5.  linken  Intercostal- 
raume  der  Troicart  eingestossen,  und  das  stossweise  Ausfliessen  der  Fliis- 
sigkeit  bewies,  dass  derselbe  wirklich  in  die  Hohle  des  Pericards  einge- 
drungen  w’ar.  Als  . etwa  850  Grammes  eines  transparenten , rothlichen 
Exsudates  entleert  waren,  wurde  eine  Mischung  von  1 Gramme  Jodkali 
und  ana  50  Grammes  Jodtinctur  und  Wasser  vorsichtig  durch  die  Caniile 
injicirt.  Nachdem  die  Mischung  einige  Augenblicke  im  Herzbeutel  zuriick- 
gehalten  w’orden  war,  Hess  man  einen  kleineren  Theil  derselben  wieder 
ausfliessen,  und  schloss  alsdann  die  Wunde.  Die  Injection  wurde  vom 
Kranken  kaum  gefiihlt.  Bald  aber  hatte  sich  das  Exsudat,  und  damit  die 
Intensitat  der  Symptome  wieder  zur  friiheren  Hohe  gesteigert;  so  dass  die 
Injection  nach  wiederholter  Entleerung  des  Exsudates  neuerdings  gemacht 
werden  musste,  wobei  Luft  in  die  Hohle  des  Pericards  eindrang.  Nach 
eiuigen  Stunden  aber  waren  die  Erscheinungen  des  Pneumopericards  wieder 
verschwuiiden,  und  wenn  auch  in  massigem  Grade  der  Erguss  sich  wieder 
erzeugte,  so  erfolgte  doch  vollige  Heilung. 

Obliteration  des  Pericards. 
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§.  113.  Als  Obliteration  des  Herzbeutels  bezeicbnet  man 
die  totale  oder  nahezu  totale  Verwachsung  der  einander  zugewendeten 
Flachen  der  beiden  Herzbeutellamellen , ein  Zustand,  welcher  sicli  immer 
als  Folge  diffuser  Entziindungsprocesse  entVickelt.  Die  Affection  war 
schon  den  alteren  Aerzten  nicht  entgangen,  allein  vielfach  von  denselben 
als  congenitaler  Defect  des  Herzbeutels  angesehen  worden  (Columbus, 
Bartholin,  Tulpius),  ein  Irrthum,  der  iifogens  schon  durch  Lancisi 
und  Haller  berichtigt  wurde.  Lieutaud  und  Morgagni  widmeten 
dem  Zustande  eine  ausfiihrhchere  Besprechung  und  stellten  den  grossten 
Theil  der  bis  dahin  bekannt  gewordenen  Falle  zusammen.  Der  Zustand 
findet  sich,  gleich  der  Pericarditis,  bei  alien  Altersklassen  und  gehort  kei- 
neswegs  zu  den  seltenen  Befunden;  Leudet  fand  ihn  unter  1003  Sectio- 
nen  61  mal,  Geist  unter  514  Leichenoffnungen  von  Greisen  im  Alter  von 
60  bis  93  Jahren  26  mal.  Was  die  anatomischen  Verhaltnisse  anbetrifft, 
so  sind  in  einem  Theile  der  Falle  die  Verwachsungsschichten  sehr  mach-' 
tig,  und  die  Blatter  des  Pericards  mehr  oder  minder  stark  verdickt,  wo- 
durch  das  Herz  von  einer  starren,  bindegewebigen  Kapsel  umhiillt  erscheint, 
die  in  seltenen  Fallen  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  zu  einer  rigiden 
Schale  umgewandelt  ist;  in  einem  anderen  Theile  der  Falle  dagegen  be- 
steht  keine  besondere  Verdickung  der  serosen  Blatter  und  sind  diese, 
ohne  dass  deutliche  Spuren  friiherer  Trennung  zu  erkennen  wiiren,  so 
innig  mit  einander  verschmolzen , dass  scheinbar  nur  eine  einzige  Hiille 
existirt,  und  die  Annahme  eines  wirklichen  Mangels  des  ausseren  Herz- 
beutelblattes  zu  einem  naheliegenden  Irrthume  werden  konnte.  Je  nach 
dem  Alter  des  Zustandes  ist  die  Vereinigung  der  beiden  Blatter  entweder 
durch  einige  Anstrengung  wieder  trennbar  und  mehr  nur  eine  Verklebung 
zu  nennen,  oder  eine  so  "feste  und  innige,  dass  eine  Wiedertrennung  nicht 
oder  nur  mit  Zerreissung  moglich  ist.  Was  das  Verhalten  der  Herzmus- 
culatur  anlangt,  so  ist  dasselbe  ein  verschiedenes.  Manche  Aerzte,  wie 
Hope  u.  A.,  waren  der  Meinung,  dass  bei  langerem  Bestande  der  Ver- 
wachsung als  nothwendige  Folge  einer  angestrengteren  Thatigkeit  des 
Herzens  eine  Hypertrophie  der  Muskulatur  sich  entwickeln  miisse,  eine 
Meinung,  welche  aber  bereits  von  Gairdner  auf  statistischem  Wege  als 
unrichtig  nachgewiesen  wurde.  Wenn  man  allerdings  in  manchen  Fallen 
Ilerzhypertrophie  in  Combination  mit  Obliteration  des  Pericards  vorhndet, 
so  ist  doch  jene  nicht  als  die  Folge  letzterer  aufzufassen,  sondern  es  mag 
in  diesen  F^len  die  Hypertrophie  entweder  schon  vor  der  Verwachsung 
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bestanden  haben,  was  bei  der  grosseren  Neigung,  mit  d^r  die  Pericarditis 
zu  bereits  vorher  erkrankten  und  hypertrophischen  Herzen  hinzutritt, 
niclit  auffallend  sein  kann,  oder  es  ist  die  Hypertrophie  die  Folge  gleich- 
zeitig  bestehender  Klappenerkrankungen.  Hautiger  dagegeri  findet  man 
in  Begleitung  chronisclier  Herzbeutelobliterationen , besonders  wenn  dicke 
und  schwielige  Verwachsungsschichten  bestelien,  die  Musculatur  des  Her- 
zens im  Zustand  der  Atrophie,  auffalliger  Weichheit  und  Miirbheit,  oder 
in  fettiger  Degeneration,  und  es  lassen  sicb  diese  Veranderungen  in  einem 
Theile  der  Falle  auf  das  acute  Stadium  der  friiheren  Pericarditis  zuriick- 
bpiehen,  in  einem  anderen  Theile  dagegen  miissen  dieselben  sicherlich  als 
die  Folgen  der  Herzbeutelverwachsung  betrachtet  werden,  insoferne  die 
sicb  retrahirenden  bindegewebigen  Verwachsungsschichten  durch  Compres- 
sion und  vielleicht  selbst  theilweise  Obliteration  der  oberflachlich  verlau- 
fenden  Kranzarterienaste  sehr  wohl  die  Ernahrung  des  Herzmuskels  zu 
beeintrachtigen  im  Stande  sind.  Ob  in  einem  Falle  die  eine  oder  andere 
dieser  Moglichkeiten  besteht,  wird  sicb  einzig  und  allein  durch  dieAnam- 
nese  und  Beriicksichtigung  des  klinischen  Verlaufes  bestimmen  lassen 
konnen,  indem  nur  dadurch  zu  entscheiden  ist,  ob  die  Erscheinungen 
einer  Betheiligung  des  Herzmuskels  schon  wahrend  des  Bestehens  der  fri- 
schen  Pericarditis  vorhanden  waren,  oder  erst  spater  nach  Ablauf  derselben 
als  die  Folge  der  Herzbeutelverwachsung  sicb  entwickelten.  Indem  aber 
das  durch  die  Verwachsung  in  seinen  Functionen  gehemm.te  und  in  seiner 
Triebkraft  herabgesetzte  Herz  seinen  Inhalt  nur  mit  grosserer  Miihe  theil- 
weise auszutreiben  im  Stande  und  daher  bestandig  mehr  oder  minder  mit 
Blut  uberfiillt  ist,  so  wird  sicb  um  so  leichter  eine  secundare  Erweiterung 
seiner  Hohlen  entwickeln  konnen,  wenn  die  Musculatur  bereits  in  einem 
Zustand  von  Atrophie  und  chronischer  Ernahrungsstdrung  sicb  befindet. 
Sind  die  Verwachsungsschichten  von  nur  massiger  Dicke,  so  werden  iibri- 
gens  nicht  immer  Storungen  in  der  Function  und  Ernahrung  des  Herz- 
muskels erfolgen,  so  dass  auch  ein  vollig  normales  Herz  neben  der  Obli- 
teration des  Herzbeutels  vorhanden  sein  kann.  Nicht  selten  bestehen 
ausser  den  Verwachsungen  der  einander,  zugekehrten  Herzbeutelflachen 
gleichzeitig  auch  Verwachsungen  der  ausseren  Flachen  des  parietalen  Blat- 
tes  mit  der  vorderen  Thoraxwand,  den  Mediastinalblattern  der  Pleura  oder 
mit  den  im  hinteren  Mittelfellraume  gelegenen  Oebilden,  wie  dem  Oeso- 
phagus, der  Aorta  und  der  Wirbelsaule,  und  es  ist  die  Kenntniss  dieser 
Verhaltnisse  fiir  das  richtige  Verstandniss  gewisser  physicalischer  Zeichen 
von  wesentlichem  Belange. 

§.  114.  Obgleich  das  Bestehen  einer  Verwachsung  der  beidenHerz- 
beutelblatter  dann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden  kann, 
wenn  die  Anamnese  oder  die  Beobachtung  die  friihere  Existenz  einer  dif- 
fusen  Pericarditis  nachgewiesen  hat  und  es  moglich  war,  den  Gang  des 
krankhaften  Processes  von  seiner  ersten  Entwickelung  an  zu  ver  folgen, 
so  ist  doch  erst  die  sicb  ere  Diagnose  derselben  durch  die  Ergebnisse  der 
physicalischen  Untersuchung  moglich.  Friihere  Aerzte  glaub ten  allerdings 
aus  gewissen  vereinzelten,  zum  Theil  auch  nur  subjectiven  Symptomen  den 
Zustand  mit  einiger  Bestimmtheit  erkennen  zu  konnen,  und  wahrend  z.  B. 
Lancisi,  Vieussens,  Baillie,  Meckel,  Testa  u.  A.  das  Bestehen 
eines  ungewohnlich  heftigen  Herzklopfens  als  diagnostisches  Zeichen  her- 
vorhoben,  meinten  Andere,  wie  Corvisart  etc.,  dass  gerade  der  Mangel 
des  Herzklopfens  von  Bedeutung  ware,  und  legte  letztgenannter  Autor 
vielmehr  Gewicht  auf  ein  Gefiihl  von  Zerrung  in  der  Herzgegend,  welches 
nach  Testa  auch  der  aufgelegten  Hand  wahrnehmbar  sein  solle.  Hope 
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halt  eine  eigenthiimlicli  polternde  Herzbewegung,  am  starksten  in  der  Ge- 
gend  der  linken  Brustwarze,  fiir  ein  beachtenswerthes  Zeichen,  wahrend 
Iriiher  schon  Senac  das  Gefiilil  einermehr  zitternden,  unordeutlichen  Be- 
wegung  in  der  Herzgegend  urgirte.  Testa  und  Sanders  wollen  als 
Zeichen  der  Verwachsung  bei  der  Systole  eine  Einziehung  und  gruben- 
artige  Vertiefung  unter  den  linken  falschen  Rippen  in  der  Oberbauchge- 
gend  beobachtet  haben,  ein  Symptom,  welches,  nach  Aussage  des  Ersteren, 
bereits  Heim  in  Berlin  zuerst  angegeben  haben  soli,  welches  aber  von 
Laennec,  Hope,  Bouillaud,  Scoda  u.  A.  niemals  wahrgenommen 
werden  konnte.  Aran  betrachtet  eine  Verminderung  in  der  Starke  des 
2.  Herztones  oder  auch  ein  volliges  Verschwinden  desselben  als  ein  wich- 
tiges  Zeichen.  Es  bedarf  aber  wohl  keiner  naheren  Auseinandersetzung, 
dass  in  keinem  der  bier  angefiihrten  Symptome  etwas  Characteristisches 
oder  Constantes  gegebenist,  und  wir  wiirden  allerdings  noch  heute  inden 
von  Bouillaud  ausgesprochenen  Satz  einstimmen  miissen,  dass  kein  Zei- 
chen existire,  aus  weichem  vorzugsweise  die  Existenz  einer  Herzbeutelob- 
literation  erkannt  werden  konne , wenn  uns  nicht  durch  die  Bestrebungen 
neuerer  Untersucher  brauchbarere  und  objective  Anhaltspunkte  an  die 
Hand  gegeben  worden  waren. 

r 

§.  115.  Als  hauptsachlichstes  Symptom  fiir  die  Diagnose  der  Herz- 
beutel verwachsung  wurde  zunachst  das  V orhandensein  einer  systolischen 
Vertiefung  an  der  Stelle  des  Herzchocs,  oftmals  noch  begleitet 
von  systolischen  Einziehungen  an  einem  oder  zwei  hoher  gelegenen  Inter- 
costalraumen,  bezeichnet  *).  Das  Zustandekommen  dieser  auf  die  Stelle 
des  Herzchocs  beschrankten,  systolischen  Einziehungen  hat  man  in  der 
Weise  gedeutet,  dass,  wenn  durch  die  Verwachsungen  der  Herzbeutel- 
blatter  die  systolische  Locomotion  des  Herzens  nach  links  und  unten  un- 
moglich  geworden,  das  Herz  aber  bei  seiner  systolischen  Verkiirzung  im 
Langsdurchmesser  mit  dem  Spitzenantheil  eine  Bewegung  nach  Oben  zu 
machen  bestrebt  sei,  nun  der  zunachst  der  Herzspitze  gelegene  Interco- 
stalraum  in  Folge  des  ausseren  Atmospharendrucks  nach  Innen  trete  oder, 
' wenn  zugleich  noch  aussere  Verwachsungen  mit  der  Thoraxwand  bestehen, 
direct  nach  Innen  eingezogen  werde.  Indessen  ist  zum  Zustandekommen 
des  genannten  Phanomens  keineswegs  eine  totale  oder  aucb  nur  verbrei- 
' tete  Verwachsung  der  beiden  Pericardialblatter  erforderlich ; es  geniigen 
schon  einzelne  strangformige  Adhasionen  zwischen  Herz  und  Herzbeutel, 
wofern  dieseiben  die  systolischen  Locomotionen  des  Herzens  nach  links 
und  unten  zu  hemmen  vermogen,  um  das  Phanomen  einer  systolischen 
Einziehung  in  der  Gegend  der  Herzspitze  zu  bedingen,  wie  dies  von  Tr  au  b e 
gezeigt  worden  ist.  Neuere  Erfahrungen  haben  ausserdem  gelehrt,  dass 
I systolische  Einziehungen  an  der  Stelle  des  Chocs  in  seltenen  Fallen  auch 
! ohne  jedwelches,  das  Herz  an  das  Pericard  fixirende  Moment  vorkommen 
j konnen,  und  Bahr  hat  kurzlich  eines  auf  Traube’s  Klinik  beobachteten 
Ealles  gedacht,  in  weichem  trotz  systolischer  Einziehungen  an  der  Herz- 
spitze das  Herz  doch  vollkommen  freivon  jeder  Adhasion  gefunden  wurde. 


*)  Systolische  Einziehungen  in  einzelnen  Intercostalriiumen  der  Herzgegend  am 
: linken  Sternalrande  firiden  sich  haulig  genug  auch  ohne  Verwachsung  der 

' Herzbeutclblatter  (§.  40.),  allein  es  fehlt  in  diesen  Fallen  nicht  die  systolische 

} Erhebung  an  der  Stelle  des  Chocs  im  6.  Intercostalraume.  Das  Wesentliche 

ist  demnach  die  an  der  Stelle  und  statt  des  Chocs  vorhandene  systolische 
Einziehung. 
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Ich  selbst  sail  in  einem  Falle  von  hochgradiger  Stenose  des  Aortaostiums 
mit  consecutiver  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  die  deutliclisten  systoli- 
schen  Einziehungen  an  dem  der  Herzspitze  entsprechenden  Intercostal- 
rauine,  welche  urn  so  mehr  den  Gedanken  an  bestehende  Pericardialver- 
wachsungen  erwecken  nmssten,  als  an  keiner  St'elle  der  Herzgegend  von 
einer  systolisclien  Hebung  etwas  aufgefunden  werden  konnte;  die  Section 
zeigte  aucb  bier  den  Herzbeutel  vollkommen  frei  '*).  — Es  ist  aus  dem 
Mitgetlieilten  ersichtlich,  dass  die  systolischen  Einziehungen,  wenn  diesel- 
ben  lediglich  auf  die  Stelle  des  Herzchocs  sich  beschranken,  an  sich  einen  nur 
hdchst  zweifelhaften  Werth  besitzen,  und  es  konnen  dieselben  nurimVer- 
ein  mit  gewissen  anderen  Symptomen  fiir  die  Diagnose  pericardialer  Ver- 
wachsungen  verwerthet  werden. 

§.  116,  Eine  viel  grossere  und,  wie  ich  glaube  pathognomonische 
Bedeutung  fiir  die  Diagnose  der  Herzbeutelverwachsungen  besitzen  dage- 
gen  die  iiber  eine  grossere  Flache  der  vorderen  Brustwand 
sich  erstreckenden  systolischen  Retr actionen,  wenn  dieselben 
nicht  bloss  an  der  Stelle  des  Chocs,  sondern  iiber  mehrere  links^eitige 
Intercostalraume  verbreitet  sich  finden,  und  wenn  dabei  zugleich  die  Imte- 
ren  Rippenknorpeln . der  linken  Seite,  selbst  der  untere  Abschnitt  des 
Sternums  bei  jeder  Systole  kraftvoll  nach  Innen  gegen  die  Wirbelsaule 
zuriickgezogen  werden.  Die  meisten  Autoren,  unter  ihnen  Scoda,  stim- 
men  darin  iiberein,  dass  diese  verbreiteten  systolischen  Retractionen  der 
vorderen  Brustwand,  welche  besonders  stark  auf  der  Hohe  tieferer  Inspi- 
rationen  bemerkbar  sind,  nur  in  jenen  Fallen  zu  Stande  kommen  kdnnten, 
in  denen  ausser  der  Verwachsung  der  einander  zugekehrten  Herzbeutel- 
flachen  auch  noch  feste  und  innige  Verbindungen  des  Herzbeutels  einer- 
seits  mit  dem  Sternum,  andererseits  mit  der  Wirbelsaule  bestanden.  Wenn 
aber  immerhin  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  derartige  aussere  Fixa- 
tionen  die  Retraction  der  Thoraxwand  gegen  die  Wirbelsaule  zu  begiin- 
stigen  im  Stande  sind,  so  sind  dieselben  doch  keineswegs  hiezu  nothwen- 
diger  Weise  erforderlich  und  es  kann,  wie  ichgezeigt  habe,  eine  kraftvolle 
systolische  Retraction  der  ganzen  Herzgegend,  der  Rippen  und  des  Ster- 
nums bestehen,  ohne  dass  der  Herzbeutel  mit  der  vorderen  Brustwand 
Oder  Wirbelsaule  in  einer  von  dem  normalen  Verhaltnisse  abweichenden 
Weise  verbunden  ware.  Dagegen  ist  fiir  das  Zustandekommen  dieser  Er- 
scheinung  immer  erforderlich,  dass  feste  und  innige  Verwachsungen  der 
unteren  Herzflache  mit  dem  Diaphragma  bestehen,  so  dass  das  bei  der 
Systole  in  der  Langsachse  sich  verkiirzende  Herz  das  Zwerchfell  kraftig 
in  die  Hohe  und  damit  die  Insertionspunkte  desselben  am Brustkorbe  nach 
Innen  zu  ziehen  vermag,  welcher  Bewegung  dann  auch  die  beiiachbarten 
hoheren  Abschnitte  der  vorderen  Thoraxwand  in  gewisser  Ausdehnung  zu 
folgen  genothigt  sind.  Als  zweites  Moment  wird  fiir  die  Entstehung  der 


*)  Wenn  wir  anerkennen  rniissen,  dass  die  systolischen  Locomotionen  des  Her- 
zens nach  Links  und  Unten  im  normalen  Zustande  Folge  sind  der  Streckung 
und  Verliingening  des  Aortabogens,  so  liesse  sichwohl  denken,  wie  bei  einer 
erlieblichen  Verengerung  des  arteriellen  Ostiums  die  geringcre  Menge  des  iu 
die  Aorta  eintretenden  Blutes  jene  Streckung  niclit  in  hinreichendem  Grade 
und  mit  geniigendcr  Kraft  erzeugt , um  dem  hypcrtrophisclien  Herzen  die  er- 
lordeiiiciie  Bewegung  nach  links  und  abwiirts  zu  erthcilcn,  und  wie  unter 
solchcn  Verlialtnissen  dnrch  die  systolische  Verkurzung  der  Herzspitze  sich 
cine  Einziehung  an  der  Stelle  des  Chocs  gcltend  machen  konnte. 
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erwahnten  Erscheinung  eine  hinreichend  kraftvolle  Action  des  Herzens 
erforderlicli  sein,  um  die  gewiss  einen  nicht  unerliebilichen  Widerstand 
darbietende  Elasticitat  des  Brustkorbes  zu  iiberwinden.  Sinkt  die  Ener- 
gie  der  Herzbewegungen  durch  Marasmus  oder  in  Folge  gewisser,  bei 
Pericardialobliteration  sicb  so  baufig  entwickelnden  Nutritionsstor ungen 
des  Herzfleisches , so  kann  auch  die  Einziebung  wieder  verscbwinden. 

§.  117.  Ira  innigsten  Zusamraenbang  mit  den  eben  bescbriebenen 
systoliscben  Betractionen  der  vorderen  Brustwand  steben  einige  weitere, 
unter  derartigen  Verbaltnissen  zu  beobacbtende  pbysicaliscbe  Symptome. 
Lasst  namlicb  im  ersten  Momente  der  Ventricular  diastole  die  Kraft  nacb, 
welcbe  die  Brustwand  nacb  Innen  zog,  so  seben  wir,  dass  letztere  ver- 
moge  ibrer  Elasticitat  mit  einer  rascben  Bewegung,  unter  einem  scbnel- 
lenden  Buck  wieder  in  ibre  friibere  Lage  sicb  zuriickbegiebt  und  zwar  mit 
einer  solcben  Kraft,  dass  dadurcb  der  aufgelegten  Hand  das  Gefiibl  einer 
Art  bebenden,  kurzen  Oboes  mitgetbeilt  und  dabei  der  Kopf  des  Auscul- 
tirenden  kraftig  zuriickgestossen  wird.  isoebron  mit  diesem  diastoli- 
seben  Vorwartsspringen  der  Brustwand  bbrt  man  bei  der  Aus- 
cultation einen  dumpfen,  mit  besonderer  Accentuation  versebenen  Ton, 
welcber  durcb  die  Sebwingungen  der  Brustwand  selbst  bei  der  genannten 
■Bewegung  erzeugt,  und  welcber  ganz  rascb  dem  zweiten  Ventrikelton 
folgend  erkannt  wird,  so  dass  dadurcb  letzterer  verdoppelt  ersebeint. 
Zugleicb  diirfte  biermit  der  Beweis  geliefert  sein,  dass  ein  Tbeil  der 
FaUe  von  Verdoppelung  des  zweiten  Herztons  (§.  65)  in  Vorgangen  aus- 
serbalb  des  Herzens,  in  Sebwingungen  und  Bewegungen  der  ausseren 
Brustwand,  seine  pbysicabsebe  Begriindung  besitzt.  Die  Angaben  von 
Potain  von  einem  bei  Herzbeutelverwachsung  mitunter  vorkommenden 
I diastobseben  Oboe  und  verdoppelten  zweiten  Ventrikelton  geboren  offen- 
bar  bierber  und  finden  in  den  angefiibrten  Verbaltnissen  ibre  Erklarung. 

§.  118.  Gleicbfalls  in  wesentlicber  Beziebung  zu  jenen  systoliscben 
Betractionen  der  vorderen  Brustwand  sind  fernerbin  eigentbiimlicbe  Er- 
sebeinungen  an  den  Halsvenen,  welcbe  sicb  in  der  Form  eines 
rascben  diastoliseben  Collapsus  und  Abscbwellens  darstellen. 
Diese  Erscheinung  alternirt  genau  mit  dem  Carotidenpuls  und  ist  ebenso 
genau  isochron  mit  dem  diastoliseben  Vorwartsspringen  der  Brustwand. 
Mitunter  zieben  sicb  die  Venen,  welcbe  wabrend  jeder  Systole  sicb  fiill- 
ten  und  bis  zu  einem  niebt  unbedeutenden  Grade  bervortraten , unter 
einem  kurzen  Buck  bis  zu  volligem  Verscbwinden  zuriick;  ja  selbst  die 
Supraclaviculargruben  siebt  man  gleicbzeitig  unter  einer  kurzen,  rascben 
Bewegimg  sicb  vertiefen  und  nacb  Innen  sicb  einzieben.  Offenbar  muss 
bier  die  Ventriculardiastole  in  einem  ganz  besonderen  Grade  begiinsti- 
gend  auf  die  Entleerung  der  Venen  wirken,  und  es  lasst  sicb  dies  aucb 
sebr  wobl  aus  den  obwaltenden  Verbaltnissen  begreifen.  In  gewissem 
I Grade  muss  sebon  der  plotzlicbe  Nacblass  des  durcb  die  systobscb  retra- 
; birte  Brustwand  erzeugten  Druckes  auf  die  Lungen  begiinstigend  fiir  einen 
rascben  Abfluss  des  Halsvenenblutes  in  Anseblag  gebraebt  werden  und 
i es  muss  wobl  das  rasebe  diastolisebe  Vorspringen  der  Brustwand,  im  Ge- 
gensatz  zu  dem  hemmenden  Einfluss  der  vorausgegangenen  systoliscben 
Betraction,  einen  abnlicben  bescbleunigenden  Effect  auf  die  Blutstromung 
m den  Halsvenen  ausiiben,  wie  eine  tiefe  und  rasebe  Inspirationsbewe- 
gung  Mehr  aber  noch  muss  der  Grund  obiger  Erscheinung  einer  durcb 
das  diastohsche  Vorspringen  der  Brustwand  bedingten  plotzlicben  Lage- 
1 veranderung  des  Zwercbfells  zugesebrieben  werden,  und  es  ist  ersicbtlich, 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  V.  Abth.  II.  2.  Aufl.  9 
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dass,  indem  letzteres  durch  das  Vorspringen  der  Rippen  und  des  unteren 
Sternalstiicks  rasch  in  eine  tiefere  und  flachere  Stellung  herabgezogen 
wird,  aucb  das  mit  dem  Zwercbfell  verwacbsene  Herz  bei  seiner  Diastole, 
entgegen  den  unter  normalen  Bedingungen  bestebenden  Verbaltnissen, 
eine  Bewegung  nacb  Unten  zu  vollfiibren  gezwungen  wird.  Die  biebei 
stattfindende  Verlangerung  der  grossen,  mit  der  Herzbasis  zusammenban- 
genden  Gefasse,  resp.  der  oberen  Hoblvene,  kann  nur  bescbleunigend  fiir 
den  Abbuss  des  Blutes  in  den  am  Halse  und  binter  der  Clavicula  ver- 
laufenden  grossen  Gefassstammen  wirken,  und  zwar  muss  deren  Entlee- 
rung  unter  einer  eben  so  rascben,  ruckartigen  Bewegung  erfolgen,  mit 
der  aucb  die  retrabirte  Brustwand  in  der  Diastole  in  ibre  friibere  Lage 
wieder  bervorspringt.  Mit  der  rascben  Herabzerrung  des  Zwercbfells 
miissen  aucb  die  Herzbdblen  selbst  eine  den  Abfluss  von  Oben  begiinsti- 
gende  Debnung  und  Verlangerung  erleiden,  und  es  gescbiebt  demnacb 
bier  die  Diastole  und  FuUung  derselben  weniger  durcb  die  Vis  a tergo 
der  von  Oben  berabdrangenden  Blutsaule,  als  vielmebr  durcb  den  Zug 
der  mit  der  vollen  Kraft  ibrer  Elasticitat  in  ibre  friibere  Lage  vorscbnel- 
lenden  Brustwand. 

§.  119.  Besteben  ausser  der  Obliteration  des  Pericards  nocb  Ver- 
wacbsungen  mit  der  vorderen  Tboraxwand  und  gleicbzeitig  Fixationen 
der  benacbbarten  Lungenrander,  so  ist  das  Herz  in  seiner  Stellung  unver- 
riickbar  fixirt  und  erlaubt  weder  bei  seiner  eigenen  Tbatigkeit,  nocb  bei 
den  Atbembewegungen  eine  Aenderung  seiner  Lage.  Die  vorderen  Lun- 
genrander sind  nicbt  mebr  im  Stande,  bei  der  Inspiration  sicb  zwiscben 
Herz  und  Brustwand  weiter  bereinzuscbieben ; es  bleiben  daber  die  Gran- 
zen  des  leeren  Scballraums  in  der  Herzgegend  auf  der  Hobe  einer  tiefen 
Inspiration  dieselben,  wie  bei  einer  completen  Exspiration.  Aus  demsel- 
ben  Grunde  feblen  dann  aucb  die  Verscbiebungen  des  Herzens  bei  den 
seitlicben  Lageveranderungen  des  Korpers  (§.  59) , und  es  bleiben  die 
Granzen  der  Herzdampfung , sowie  die  Lage  der  Herzspitze  dieselben, 
gleicbviel  ob  sicb  das  Individuum  auf  die  recbte  oder  bnke  Seite  legt, 
worauf  scbon  Williams,  Law  und  Taylor  als  auf  ein  beacbtenswer- 
tbes  diagnostiscbes  Zeicben  binwiesen.  Feblen  aber  solcbe  aussere  Ver- 
wacbsungen  und  bestebt  bloss  Obliteration  des  Herzbeutels  fiir  sicb  allein, 
so  wird  die  Grdsse  des  leeren  Scballraums  in  der  Herzgegend  bei  tiefe- 
ren  Respirationsbewegungen  sicb  in  gleicber  Weise,  wie  beim  normalen 
Zustande,  zu  andern  im  Stande  sein.  Die  Inspection  wird  nur  dann  eine 
starkere  Wolbung  der  Herzgegend  und  die  Perkussion  nur  dann  eine 
Zunabme  der  Herzdampfung  ergeben,  wenn  die  Verwacbsungsscbicbten 
ungewobnlicb  dick  sind,  wenn  eine  secundare  Dilatation  der  Herzboblen 
sicb  entwickelt  bat,  oder  wenn  eine  zufallige  Herzbypertropbie  sicb  damit 
combinirt.  Die  Auscultation  ergibt  normale  Herztbne  und  etwa  beste- 
bende  Anomalieen  derselben  in  Bezug  auf  d^ualitat  oder  Intensitat  sind 
i Turner  auf  complicirende  Erkrankungen  des  Endocards  oder  des  Herz- 
fleiscbes  (Klappenaifectionen , Myocarditis,  Fettdegeneration  des  Herzmus- 
kels  u.  dgl.)  zu  bezieben. 

§.  120.  Im  Allgemeinen  lasst  sicb  sagen,  dass  Verwacbsungen  der 
Herzbeutelblatter  oft  obne  aUe  ausseren  Zeicben  besteben,  und  dass  somit 
deren  Diagnose  oftmals  in  keiner  Weise  moglicb  ist.  Aucb  gebt  aus  dem 
Mitgetbeilten  bervor,  dass  die  meisten  der  fur  die  Pericardialverwacbsun- 
gen  angegebenen  Zeicben  nur  sebr  unsicbqr  sind,  und  dass  man  nicbt  be- 
recbtigt  ist,  aus  dem  Vorbandensein  des  einen  oder  anderen  derselben  die 
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Diagnose  zu  stellen.  Dies  gilt  besonders  fur  die  systolischen  Einziehun- 
gen  an  einer  umschriebenen  Stelle  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  von 
dem  Gleichbleiben  des  Raumes  der  Herzleerbeit  bei  In  - und  Exspiratio- 
aen,  sowie  von  dem  Mangel  der  Bewegliclikeit  des  Herzens  bei  den  Lage- 
verinderungen  des  Korpers.  Diese  Symptome  konnen  fehlen,  wabrend 
docli  die  Elachen  des  Pericards  in  ausgebreiteter  Weise  mit  einander  ver- 
wachsen  sind;  sie  konnen  andererseits  vorhanden  sein,  obne  dass  Ver- 
wachsungen  der  Pericardialblatter  unter  einander  bestehen.  Nur  den 
Liber  eine  grossere  Flache  der  vorderen  Brustwand  verbreiteten  systoli- 
scben  Einziehungen  und  den  daraus  resultirenden  Erscheinungen  einer 
Art  von  diastolischem  Choc , sowie  den  beschriebenen  hdchst  eigenthumli- 
chen  Erscheinungen  an  den  Halsvenen  mdchte  ich  eine  pathognomonische 
[Bedeutung  beizulegen  geneigt  sein.  Freilich  konnen  auch  diese  Erschei- 
nungen  fehlen,  selbst  in  Fallen,  in  denen  derartige  Verwachsungen  beste- 
hen, welche  das  Herz  geniigend  an  das  Diaphragma  fixiren,  wenn  nam- 
lich,  wie  oben  ierwahnt,  die  Krankheit  in  einem  Stadium  zur  Beobach- 
tung  gelangt,  in  welchem  die  Energie  der  Herzaction  bereits  zu  sehr 
lerabgesetzt  ist. 

§.  121.  Die  Frage,  ob  die  Verwachsung  des  Herzbeutels  auch 
[subjective  Erscheinungen  bedinge  und  einen  Einhuss  auf  die  Gesundheit 
des  Individuums  ausiiben  konne,  wurde  von  den  Aerzten  in  verschiede- 
uem  Sinne  beantwortet.  Wahrend  Viele  meinten,  dass  dieselbe  mit  einer 
imgetriibten  Gesundheit  unvertraglich  sei  (Lancisi,  Morgagni,  Vieus- 
sens,  Haller,  Senac,  Corvisart,  Meckel,  Zehetmayer  etc.), 
)ehaupteten  Andere  (Laennec,  Bertin,  Bouillaud  u.  s.  w.)  das  Ge- 
^entheil.  Es  lasst  sich  jedoch  diese  Frage  keineswegs  mit  Entschieden- 
teit  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  beantworten,  indem  die  Beob- 
ichtung  zeigt,  dass  in  einer  Reihe  von  Fallen  keinerlei  krankhafte  Er- 
Bcheinungen  vorhanden  sind,  in  einer  anderen  Reihe  dagegen  bedeuten- 
dere  Storungen  der  Circulation  und  Respiration  bestehen.  Ersteres  wird 
der  Fall  sein,  wenn  nur  massig  dicke  Verwachsungen  bestehen,  welche 
die  Contraction  des  Herzens  iiicht  merklich  beeintrachtigen , und  wenn 
die  Musculatur  desselben  im  normalen  Zustande  sich  befindet;  letzteres 
agegen,  wenn  dicke  und  machtige  Verwachsungsschichten  die  Herzbe- 
egungen  wesenthch  hemmen,  oder  wenn  solche  Ernahrungsstorungen  des 
erzmuskels  gleichzeitig  vorhanden  sind,  welche  die  Energie  seiner  Con-' 
ractionen  in  erheblicherem  Grade  vermindern.  Die  nicht  selten  zu  beob- 
chtenden  Erscheinungen  von  Angst  und  Beklemmung,  Oppressionsgefiih- 
en  in  der  Herzgegend,  unregelmassigem , schwachem  Pulse,  Neigung  zu 
Dhnmachten  und  pseudoapoplectischen  Anfallen,  zu  peripherischen  Stau- 
bngen  und  Hydropsieen  u.  s.  w.  sind  aber  wohl  nur  in  der  Minderzahl 
Her  Falle  directe  Folgen  der  Verwachsung,  indem  selten  durch  dieselbe 
die  loutractionen  des  Herzens  in  so  bedeutendem  Grade  gestdrt  werden 
‘^lurften,  sondern  vielmehr  haufiger  die  Folgen  gleichzeitiger  Ernahrungs- 
^rungen  und  Atrophieen  der  Herzmusculatur , und  werden  dieselben 
^rscheinungen  von  Herzschwache  auch  bei  manchen  unabhangig  von 
[erzbeutelobliteration  bestehenden  Erkrankungen  des  Herzmuskels,  z.  B. 
ffettiger  Degeneration,  in  gleicher  Weise  beobachtet.  Mit  Recht  hob  da- 
sher schon  Kreysig  hervor,  dass  der  Grund,  wesshalb  einmal  bei  Herz- 
weutelverwachsung  schwere  Symptome  zugegen  seien,  das  andere  Mai 
jjebltcn,  darin  beruhe,  dass  der  Herzmuskel  bald  normal  sich  verbal te, 
hald  nicht.  Noch  haufiger  fehlen  krankhafte  Symptome  bei  nur  partiel- 
ten  Verwachsungen  der  HerzbeutelblMter,  wie  solche  mitunter  am  Ursprung 

9 ♦ 


132 


Friedroich,  Herzkrankheiten.  Specieller  Theil. 

der  grosser!  Gefassstamme,  seltener  als  lange,  von  der  Oberflache  def*^ 
Herzens  zur  Innenliaclie  des  iiusseren  Herzbeutelblattes  sich  erstreckendt* 
Bander  sich  vorfinden  , vorausgesetzt , dass  aucb  hier  die  Muskulatur  dee: 
Herzens  keine  wesentlichen  Erkrankungen  darbietet. 

§.  122.  Die  Prognose  der  Herzbeutelobliteration  richtet  sich,  wit* 
aus  dem  Bisherigen  sich  ergibt,  wesentlich  nach  dem  Zustande  des  Herz-’ 
fleisches  oder  nach  dem  Vorhandensein  sonstiger  Complicationen.  Verr 
wachsung  des  Herzbeutels,  wenn  dieselbe  fiir  sich  allein  besteht,  scheini 
meist  von  keiner  besonderen  Bedeutung  fiir  den  Organismus  zu  sein.  Die 
Behandlung  wird  demnach  auch  nur  die  begleitenden  und  consecutive! 
Veranderungen  des  Herzfleisches  und  die  dadurch  veranlassten  Zufalli 
von  Herzschwache  nebst  deren  Folgen  zu  beriicksichtigen  haben,  und  wir 
verweisen  hiebei  auf  die  therapeutischen  Gesichtspuncte  > wie  sie  bei  de:- 
Behandlung  der  fettigen  Degeneration  des  Herzens  und  der  Herzschwache 
iiberhaupt  weiter  unten  festgestellt  werden  sollen. 


Hy  dropericardie. 

§.  123.  Man  versteht  unter  Herzbeutelwassersucht  (Hydro] 
cardie,  Hydropericardie , Hydrops  pericardii)  eine  von  Entziindung  unab 
hiingige,  reichlichere  Ansammlung  einer  wasserigen  Ergiessung  in  de;- 
Hohle  des  Pericards,  als  deren  physiologisches  Prototyp  die  normak 
Quantitat  des  liquor  pericardii  betrachtet  werden  kann.  Die  transsudirttj 
Eliissigkeit  ist  bald  von  klarer,  meist  mehr  oder  minder  gelblich  ode? 
griinlich  gefarbter,  mitunter  auch  hamorrhagischer  Beschaffenheit,  bait 
ist  sie  etwas  getriibt,  opalescirend , und  sind  ihr  sparliche  flockige  Be: 
standtheile  (Epithelien)  beigemengt,  oder  schwimmen  in  derselben  galle: 
tig  weiche,  fibrinose  Abscheidungen , doch  immer  nur  in  sehr  sparliche: 
Menge.  Die  Oberflache  der  Herzbeutelblatter  zeigt  niemals  die  Zeiche? 
der  Entziindung  oder  flbrinose  Auflagerungen  etwa  in  ahnlicher  Weisei 
wie  sie  fiir  die  Pericarditis  als  characteristisch  geschildert  wurden.  Din 
Menge  des  Transsudates  schwankt  von  einigen  Unzen  bis  zu  so  bedeuten 
der  Quantitat,  dass  dadurch  das  Pericard  bis  zu  den  hdchsten  Grade! 
ausgedehnt  wird;  letzteres  ist  jedoch  im  Allgemeinen  selten.  Bezuglicfci 
ihrer  chemischen  Eigenschaften  zeigt  die  Eliissigkeit,  deren  Keactioi'‘ 
immer  eine  alkalische  ist,  einen  meist  sehr  bedeutenden  Gehalt  an  Eiweiss 
Harnstoff  scheint  bei  sehr  reichlichen  Ergiissen  constant  und  auch  danri 
wenn  keine  Nierenkrankheit  besteht,  vorzukommen,  selten  dagegen,  um 
zwar  auch  ohne  vorhandenen  Diabetes,  flndet  sich  Zucker  (vgl.  Grohe 
Verhandlungen  der  med.  physic.  Gesellschaft  in  Wurzburg,  IV.  Bd.  1854 
S.  147).  In  einzelnen  Fallen  scheiden  sich  aus  dem  Transsudate  spontai| 
nach  langerem  Stehen  und  Contact  mit  der  Luft  fibrinose  Coagula  au 
(Virchow’s  fibrinogene  Substanz). 

§.  124.  Die  Hydropericardie  flndet  sich  niemals  als  ein  fiir  sic; 
allein  bestehendes  und  primares  Leiden,  sondern,  wie  fast  die  ganze  Zalii 
der  Hydropsieen  iiberhaujjt,  immer  als  ein  deuteropathischer  Zustand  um. 
meist  in  Gesellschaft  mit  noch  anderen,  aus  gemeinsamer  QueUe_  entspriir 
genden,  wassersiichtigen  Ausscheidungen , z.  B.  in  die  Pleurasacke,  di 
Unterleibshohle , das  Unterhautzellgewebe  u.  s.  w.  Die  Ursache  der  Hy 
drocardie  fallt  demnach  mit  der  Ursache  des  Hydrops  im  Allgemeine; 
zusammen  und  liegt  bald  in  mechanischen  Blutstauungen  innerhalb  de 
Kranzvenen  des  Herzens,  wie  sie  als  die  Folge  allerlei  chronischer  Er 
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krankungen  der  Lungen  oder  des  Herzens  selbst  (Lungenemphysem,  Ver- 
kriinimungen  des  Thorax,  chronische  Klappenfehler  u.  dergl.)  und  als 
Theilglied  einer  allgemeinen  passiven  Blutstauung  sicli  geltend  inaclien, 
bald  in  einer  hydramischen  Blutmiscliung,  wie  eine  solche  in  Folge  chro- 
nischer  Cachexien  (Krebs,  Tuberculose  u.  s.  w.)  oder  langedauernder 
Safteverluste  und  Albuminausscheidungen , unter  denen  die  chronische 
pai’enchymatose  Nephritis  obenan  steht,  haufig  genug  zur  Entwickelung 
gelangt.  Oft  allerdings  scheint  der  Hydrops  pericardii  auch  mehr  eine 
locale  Begriindung  zu  haben,  und  durch  eine  atheromatbse  Beschaffenheit 
der  Kranzarterien  des  Herzens  bedingt  zu  sein , wenn  durch  letztgenann- 
ten  Zustand  der  Ruckfluss  des  Blutes  durch  die  Kranzvenen  wesentlich 
beeintrachtigt  wird.  Die  Meinung  aber,  welche  von  Einzelnen  ausgespro- 
chen  wird,  nach  welcher,  analog  der  Genese  des  Hydrocephalus  bei  Ge- 
hirnatrophie , eine  Hydro  cardie  dadurch  entstehen  kbnne,  dass  ein  durch 
Schrumpfungsprocesse  der  Lungen,  Verodung  der  Pleurasacke  oder  atro- 
phische  Zustande  des  Herzens  selbst  innerhalb  der  Thoraxhohle  frei  wer- 
dender  Raum  durch  eine  compensatorische  Transsudation  in  den  Herz- 
beutel  ausgefiillt  werde,  scheint  uns  nicht  wahrscheinlich , indem  bei  der 
Nachbarschaft  der  Lungen  und  des  nachgiebigen  Zwerchfells  die  Ausfiil- 
lung  eines  solchen  Raumes  gewiss  in  einer  viel  naheliegenderen  Weise 
geschehen  wird.  In  vielen  Fallen  endlich  scheint  eine  massige  Hydrocar- 
die erst  wahrend  der  Agone  sich  bilden  zu  konnen. 

§.  125.  Geringe  Mengen  seroser  Ergiessungen  in  das  Pericard  be- 
dingen  an  sich  keinerlei  Symptome  weder  subjectiver  noch  objectiver  Art 
und  werden  daher  immer  erst  am  Leichentische  aufgefunden.  Nur  gros- 
sere  Transsudate  geben  zu  einer  durch  die  physicalische  Untersuchung 
nachweisbaren  Dilatation  des  Herzbeutels  Veranlassung,  wobei  die  Per- 
cussion eine  Zunahme  der  Herzdampfung  in  Gestalt  de^  bei  den  entziind- 
lichen  Exsudaten  angegebenen,  mit  der  Basis  nach  Unten  gewendeten 
Dreiecks  ergibt.  Ueberhaupt  stimmen  die  physicalischen  Symptome  der 
Hydrocardie  grossentheils  vollstandig  mit  jenen  der  fliissigen  pericarditi- 
schen  Exsudationen  iiberein,  und  findet  sich  dort  wie  hier  ein  schwache- 
rer  oder  selbst  mangelnder  Herzchoc,  ein  Schwacherwerden  oder  selbst 
voUiges  Verschwinden  der  Herztone,  eine  starkere  Wolbung  der  Herzge- 
gend,  und  bei  sehr  massenhaften  Ergiessungen  selbst  eine  Dislocation  des 
Zwerchfells  nach  abwarts  und  Compression  der  linken  Lunge.  Dass  aber 
Reibungsgerausche , sowie  alle  anderen , der  Entziindung  angehdrigen 
Symptome  bei  Hydrocardie  niemals  vorhanden  sein  konnen,  bedarf  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung.  Man  wird  die  oben  genannten  physicali- 
schen Zeichen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Hydrocardie  beziehen  konnen, 
wenn  sich  dieselben  ohne  alle  objectiven,  wie  subjectiven  localen  Symp- 
tome von  Entziindung  in  einem  Individuum  entwickeln,  welches  auch  in 
anderen  Theilen  des  Korpers  nachweisbare  hydropische  Ergiessungen  zeigt, 
oder  an  einer  der  oben  genannten,  fiir  die  Hydrocardie  atiologisch  wichti- 
gen  Storungen  leidet.  Andere,  von  den  alteren  Aerzten  angegebenen  Symp- 
tome, z.  B.  das  Gefiihl  des  Kranken,  als  ob  das  Herz  im  Wasser  schwim- 
me  (Senac),  das  der  aufgelegten  Hand  sich  darbietende  Gefiihl  einer 
schwappenden , fluctuirenden  Bewegung,  namentlich  in  dem  Raume  zwi- 
schen  3.  und  5.  Rippe  (Senac,  .Corvisart),  endlich  ein  Gefiihl  bei  der 
Palpation,  als  ob  der  Schlag  des  Herzens  nach  und  nach  an  mehreren 
Stellen  der  Brustwand  geschehe  (Testa),  habe  ich  niemals  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  und  diirften  dieselben  auch  in  keiner  Weise  fiir  die 
Hydrocardie  etwas  Characteristisches  darbieten,  indem  sie,  wenn  iiber- 
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haupt , ebenso  auch  bei  entziindlichen  Ergiissen  vorkomraen  kbnnten. 
Werclen  durch  Hydrocardie  ausser  den  physicalischen  Symptomen  auchi 
nocli  functionelle  Storungen  verursacht,  so  muss  dieselbe  ungewohnlich ; i 
hobe  Grade  erreicht  haben,  imd  nur  bei  massenhaften  Transsudationen;  | 
entsteben  durcb^  Compression  der  Lunge  dyspnoische  Besebwerden  mit*' 
ibren  Folgezustanden , welcbe  mitunter  durch  gleicbzeitige  bydropische  i j 
Ergiessungen  in  das  Luugengewebe  und  die  Pleurasacke  zu  gefahrdroben-  ; i 
der  Hobe  sich  steigern.  Dagegen  bestehen  selbst  bei  bedeutenden  Men--  i 
gen  wassersiichtiger  Herzbeutelergiessung  niebt  wohl  Erscheinungen , wel--.j 
cbe  auf  eine  besondere  Hemmung  in  der  contractilen  Thatigkeit  des  Her--i 
zens  bezogen  werden  konnen,  ein  Beweis,  dass  das  Herz,  wenn  seine  i 
Musculatur  gesund  ist , selbst  bohe  Grade  von  Druck  ohne  wesentliche 
Beeintrachtigung  seiner  Function  zu  erleiden  im  Stande  ist,  und  dass- 
somit  aucb  die  Erscheinungen  von  Herzscbwacbe , wie  sie  so  haufig  bei:i 
Pericarditis  beobaebtet  werden,  weniger  dem  mecbaniscben  Druck  des^ 
Exsudats,  als  vielmehr  einer  entziindlichen  Paralyse  oder  einer  beglei-- 
tenden  grdberen  oder  feineren  Texturerkrankung  des  Herzfleiscbes  zuzu-- 
sebreiben  sind  (§.  93,  102). 

§.  126.  Die  Prognose  der  Hydrocardie  ist  in  so  feme  meist  eine? 
ungiinstige,  als  jene  Falle  nur  selten  sind,  in  denen  eine  durch  die  ob— 
jectiven  Untersuchungsmethoden  nacbweisbare,  also  immerhin  niebt  unbe-i 
tracbtliche,  bydropische  Ergiessung  als  die  Folge  beilbarer  Affectionen, 
sich  entwickelt.  Selten  alierdings  bedingt  eine  excessive  Massenhaftigkeit: 
des  Ergusses  durch  ibre  Druckwirkungen  auf  die  Lungen  direct  eine 
ungiinstige  Prognose,  und  gewobnlich  sind  vorbandene  gefabrdrobende« 
Symptome  und  der  letbale  Ausgang  mehr  Folge  des  zu  Grunde  liegenden  Jj 
Leidens  oder  der  vereinten  Wirkung  einer  allgemeinen  Wassersuebt,  von* 
welcber  die  Hydrocardie  nur  ein  Tbeilglied  darstellt.  — Die  Beband--H 
lung  hat  zunachst  das  Grundleiden  ins  Auge  zu  fassen  und  dasselbe  woS 
moglicb  zu  beseitigen,  worauf  dann  wohl  auch  meist  ohne  weitere  Schwie-  Jj 
rigkeiten  die  Hydrocardie  sich  zuriickbilden  wird.  Aber  aucb  in  Fallen^ 
wo  eine  radicale  Tberapie  wegen  unbeilbarer  Natur  des  Grundleidens? 
niebt  moglicb  ist,  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  die  naebtbeiligen  Wirkungem 
desselben  fiir  den  Organismus  mdglichst  zu  mindern,  und  gelingt  es  danm 
mitunter  aucb  bier,  die  Menge  des  Ergusses,  wenn  aucb  niebt  vollstandig 
und  in  nacbhaltiger  Weise,  so  doch  tbeilweise  fiir  eine  gewisse  Zeit  zur 
Resorption  zu  bringen.  Namentlicb  wird  es  sich  in  solcben  Fallen  darumi 
bandeln,  den  secundaren  Hydrops,  von  welcbem  der  Hydrops  pericardii; 
eben  nur  ein  Glied  darstellt,  zu  entfernen  oder  zu  mindern,  was  wohl  am 
Besten  durch  die  Anwendung  diuretischer,  diaphoretischer  und  drastiseber 
Heilmittel  gelingen  diirfte.  Ob  aussere,  in  der  Herzgegend  angebraebte 
Gegenreize,  oder  die  locale  Anwendung  von  Jodpraparaten  eine  wesentli- 
cKe  Wirkung  in  derartigen  Fallen  besitzen,  ist  zu  bezweifeln.  Die  Para-- 
centese  des  Herzbeutels  nach  den  §.  1 12  festgestellten  Regeln  wird  nur  in 
solcben  Fallen  als  symptomatische  Maasregel  geboten  sein,  in  welchen' 
durch  eine  besondere  Reichlicbkeit  des  Ergusses  direct  das  Leben  be-- 
drobt  sein  sollte. 

Pneumoperic&rdie. 
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Saexinger,  Pneumopericardium,  bedingt  durch  Perforation  eines  runden  Ma- 
gengeschwiires  in  den  Herzbeutel.  Prager  medicin.  Wochenschrift.  Nr.  1,  2. 
1865.  — Bodenheimer,  ein  Fall  von  Pyopneumopericardium.  Berliner  klini- 
sche  Wochenschrift.  Nr.  35.  1865.  — Demarqua}’’,  Essai  de  Pneumatologie 
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§.  127.  Das  Auftreten  von  Luft  oder  Gas  im  Herzbeutel 
(Pneumatosis  pericardii)  gehort  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  und 
selbst  Autoren,  denen  ein  colossales  Beobaebtungsmateriale  zu  Gebote 
stand,  batten  keinen  derartigen  Fall  zu  seben  Gelegenbeit.  Dass  die 
Pneumopericardie  als  eine  primare,  selbststandige  Erkrankung  vorkommen 
konne,  wie  dies  altere  Aerzte  angeben,  ist  niebt  anzunebmen,  sondern 
immer  geben  derselben,  abgeseben  natiirlicb  von  den  traumatiseben  Fal- 
len, Erkrankungen  des  Herzbeutels  selbst  oder  benaebbarter  luftfiibrender 
odor  mit  luftfubrenden  Tbeilen  in  Verbindung  getretener  Organe  voraus, 
als  deren  Folge  sicb  die  Pneumopericardie  als  ein  secundarer  Zustand 
entwickelt.  Bei  den  Sectionen  findet  man,  was  bei  einiger  Vorsiebt  leiebt 
zu  constatiren  ist,  den  Herzbeutel  durcb  eine  grossere  oder  geringere 
Menge  von  Gas  ausgedebnt,  welcbes  mitunter  beim  Ansteeben  des  Herz- 
beutels unter  einem  zisebenden  Gerausebe  entweiebt.  Daneben  wird  man 
in  wobl  alien  Fallen  die  anatomiseben  Cbaractere  einer  mebr  oder  minder 
ausgebreiteten  Pericarditis  vorfinden,  zugleicb  mit  fliissigem,  meist  eiterig- 
jaucliigem  Exsudate  (Pyopneumopericardie). 

Die  versebiedenen  Moglicbkeiten,  welcbe  die  Entstebung  eines  Pneu- 
mopericards  veranlassen  konnen,  sind  folgende:  1)  Traumatisebe  Einwir- 
kungen,  welcbe  die  Hoble  des  Herzbeutels  eroffnen,  z.  B.  ein  Messersticb 
(Feine);  in  dem  friiber  (§.  112)  erwabnten  Falle  von  Aran  trat  bei  Ge- 
legenbeit der  Paracentese  des  Herzbeutels  Luft  in  letzteren  ein.  In  einem 
von  Thompson  und  W als  be  beobaebteten  Falle  gesebab  die  Eroffnung 
des  Pericards  vom  Oesophagus  aus  durcb  ein  verschlucktes  Messer,  in 
Boden heimer’s  Fall  durcb  eine  Schussverletzung.  2)  Ulcerative  Durcb- 
bohrungen  des  Pericards  in  Folge  von  Erkrankung  benaebbarter  luftfiibren- 
der  oder  mit  luftfiihrenden  Tbeilen  in  patbologische  Communication  getre- 
tener Organe.  Hieher  gehoren  die  Falle  von  Chambers  und  Tiitel 
(Perforation  von  Oesophagusgescbwiiren),  Graves  (Leberabscess,  der  sicb 
einerseits  mit  dem  Magen,  andererseits  durch  das  Diaphragma  mit  dem 
Herzbeutel  in  Verbindung  gesetzt  batte),  M’Dowel  (Perforation  einer  tu- 
berculosen  Caverne)  und  Saexinger  (Perforation  eines  Magengescbwiires). 
3)  Spontane  Gasentwicklung  aus  einem  jauchig  gewordenen  pericarditiseben 
Exsudate.  Dies  scheinen  die  haufigeren  Falle  zu  sein  und  gebdren  bier- 
her  die  von  Bricheteau,  Stokes,  Sorauer  und  Duebek  mitgetbeil- 
ten  Beispiele.  Ich  selbst  batte  gleicbfalls  vor  langerer  Zeit  einen  derarti- 
gen Fall  zu  beobachten  Gelegenbeit*). 


*)  Derselbe  betraf  eine  38  jahrige,  kraftige  und  stets  gesunde  Dienstmagd,  wel- 
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§.  128.  DieSymptome  der  Pneumopericardie  sind  zu  markirt,  als 
dass  dieselbe  leicht  iibersehen  oder  mit  anderen  Erkrankungen  des  Herz- 


che  in  der  hiesigen  Geb^ranstalt  nach  2 tiigigen  Geburtswehen  am  8.  Nov. 
1859  von  Zwillingen  entbunden  wurde;  das  2.  Kind  muste  wegen  Querlage 
durch  die  Wendung  entwickelt  werden.  Wegen  Atonie  des  Uterus  and  Blu- 
tung  nach  Losung  dcr  Placenta  wurde  Secale  cornutum  gegeben , und  war- 
den 2 Injectionen  von  kaltem  Wasser  in  die  Uterushbhle  gemacht.  Die 
Wbchnerin  beftind  sich  2 Tage  lang  ganz  wohl,  wurde  aber  am  Morgen  des 
10.  Nov.  von  einem  hettigen  Schiittelfroste  mit  nachfolgender  Fieberhitze  be- 
fallen. Puls  120;  Durst,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  belegte  Zunge.  Die 
physicalische  Untersuchung  ergab  keine  bestimmten  Anhaltspuncte.  Am  fol- 
genden  Tage  fieberfreier  Zustand;  dagegen  neue  Fieberparoxysmen  am  12. 
13.,  15.  und  16.  November,  mit  Diarrhoen  und  nachweisbarer  Milzanschwel- 
lung.  Nach  Darreichung  von  Chinin  horten  die  Froste  aut,  die  Milz  ging 
wieder  zurtLck,  und  Patientin  konnte  vom  24.  Nov.  an  als  Reconvalescentin 
betrachtet  werden.  Aber  am  27.  Nov.  trat  in  Folge  einer  Erkaltung,  indem 
sich  Patientin  des  Morgens  ans  offene  Fenster  stellte,  neuerdings  heftiges  Fie- 
ber  ein,  mitHusten  und  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Am  28.  Nov.  nachweis- 
bares  linksseitiges  Pleuraexsudat,  mit  stechenden  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  undfortdauerndem  Fieber.  Das  Exsudat  nahm  so  raschzu,  dass  dasselbe 
bereits  am  1.  Dec.  die  ganze  Pleurahbhle  bis  oben  hinauf  ertiillte.  Das  Herz 
nach  rechts  dislocirt;  heftige  Dyspnbe ; dunneStiihle;  Harn  sparlich,  sedimen- 
tirend,  mit  geringem  Albumin gehalt.  Am  3.  Dec.  voriLbergehend  leichte  De- 
lirien.  In  den  nachsten  Tagen  heftige  Schweisse;  fortdauerndes  Fieber.  Der 
Erguss  zeigte  keine  Verminderung.  Die  Sache  blieb  ohne  wesentliche  Aen- 
derung  der  physicalischen  Zeichen  bis  zum  15.  Dec.;  zunehmender  Collapsus 
durch  das  hectische  Fieber  und  die  profusen  Schweisse.  Am  16.  Dec.  Mor- 
gens hatten  sich  neue  Symptome  eingestellt.  Der  Percussionsschall  war  nam- 
lich  an  der  vorderen  Thoraxflache , in  der  Herzgegend  und  auf  dem  Brust- 
bein,  jetzt  hell  und  tympanitisch;  die  Herztone  waren  sehr  hell  und  metallisch 
klingend  geworden,  ahnlich  den  Klangen  einer  Cither,  und  in  hochst  auffal- 
lender  Weise  selbst  in  einiger  Entfernung  von  der  Kranken  wahrnehmbar.  Bei 
der  Untersuchung  der  hinteren  Thoraxflache  hatte  sich  auch  im  oberen  Theil 
des  linken  Pleurasacks,  wo  vorher  noch  leerer  Schall  bestand,  ein  heller,  tym- 
panitischer  Percussionsschall  mit  metallischem  Athmungsgerausche  eingestellt. 
Obgleich  bei  dem  jammervollen,  im  hochsten  Grade  dyspnoischen  Zustande 
der  mit  lividen  Lippen,  angstlichem  Gesichtsausdruck  daliegenden  und  mit 
kiLhlem  Schweisse  bedeckten  Kranken  eine  wiederholte  und  genauere  Untersu- 
chung nicht  vorgenommen  werden  konnte,  so  waren  doch  die  genannten 
Symptome  characteristisch  genug,  um  die  Existenz  eines  offenbar  wahrend  der 
Nacht  entstandeneu  Pyopneumothorax  und  Pyopneumopericards  annehmen  zu 
lassen.  Die  Kranke  starb  noch  an  selbem  Tage  Mittags  2 Uhr,  nachdem  kurz 
vorher  noch  convulsivische  Zuckungen  sich  eingestellt  hatten.  — Die  Sec- 
tion, welche  von  mir  am  17.  Dec.  Vormittags  10  Uhr  in  Gegenwart  mehre- 
rer  Collegen , sowie  meiner  klinischen  Zuhorer  vorgenommen  wurde , ergab 
das  Abdomen  stark  aufgetrieben,  theils  durch  Meteorismus  der  Gedarme, 
theils  durch  einige  Maass  gelblich  klarer,  ascitischer  Fliissigkeit.  Die  links- 
seitigen  Intercostalraume  stark  hervorgetrieben,  das  Diaphragma  linkerseits 
stark  convex  in  die  Bauchhohle  herabgedrangt.  Der  vordere  Theil  des 
linken  oberen  Lungenlappens  mit  der  Brustwand  adharent,  es  entweicht  bei 
Losung  dieser  Verklebungen  stinkendes  Gas  unter  einem  zischenden  Gerau- 
sche  aus  dem  Pleurasacke.  Der  grosste  Theil  des  Pleurasacks  erfiillt  mit 
einer  grossen  Menge  eines  in  hohem  Grade  fotiden  Eiters ; die  Oberflachen 
der  Pleurablatter  xiberzogen  mit  einer  gieichmiissigen  Lage  eines  grauweissen, 
schmierigen  und  stinkenden  Exsudates.  Die  ganze  linke  Lunge,  ausgenom- 
men  die  vorderen  Abschnitte  des  oberen  Lappens,  durch  das  Empyem  voll- 
stkndig  comprimirt,  luft-  und  blutleer.  Das  ausgedehnte  Pericard  gab  vor 
seiner  Eroffnung  einen  hellen,  tympanitischen  Percussionsschall.  Beim  An- 
stechen  desselben  entweicht  ebenso  stinkendes  Gas,  und  enthfilt  dasselbe 
auBserdem  eine  bedeutende  Menge  eines  jauchigen  Eiters.  Auf  der  Ober- 
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beutels  verwechselt  werden  kdnnte.  Ziinachst  zeichnet  sich  die  Affection 
aus  durch  hochst  characteristische  Zeichen  bei  der  Percussion  Der  bcnaii 
in  der  Herzgegend  wird  hell  und  tyrapanitisch ; in  einzelnen  h alien  norte 
man  das  Gerausch  des  gesprungenen  Topfs,  und  zwar  nicht  bloss  da,  wo 
eine  traumatische,  fistulose  Communication  nach  Aussen  bestand  (r  einej, 
sondern  auch  in  Fallen  von  spontaner  Zersetzung  eines  pericarditiscnen 
Exsudats,  also  bei  vollig  geschlossenem  Pericard  (Stokes,  Sorauer). 
Indem  das  Herz  schwerer  ist,  als  Luft,  so  wird  dasselbe  in  dem  Lint 
distendirten  Pericard  den  moglichst  tiefen  Platz  einnehmen,  und  daher  der 
helle , tympanitische  Schall  der  Herzgegend  besonders  in  der  Puckenlage 
deutlich  hervortreten  miissen;  dagegen  wird  dieselbe  Stelle  gedampit  wer- 
den, wenn  der  Kranke  sich  aufrichtet  und  nach  vorwarts  neigt,  indem  das 
Herz  dabei  sich  mehr  der  vorderen  Brustwand  anlegt  (Feine),  oder  et- 
wa  zugleich  im  Herzbeutel  vorhandene  Fliissigkeit  ihr  Niveau  andert  und 
nach  Vorne  sinkt.  Legt  sich  der  Kranke  auf  die  rechte  oder  linke  Seite, 
so  wechselt,  indem  das  Herz  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite 
hiniibersinkt,  die  Stelle  des  besonders  deutlichen  tympanitischen  Schalles 
(Thompson,  Feine).  In  dem  Falle  des  letztgenannten  Autors  war  der 
Percussionsschall  in  der  Herzgegend  bei  der  Systole  gedampfter , indem 
wahrend  derselben  das  Herz  mehr  nach  vorne  und  unten  gegen  die  Brust- 
wand sich  anlagerte,  und  die  Luft  in  den  hinteren  Baum  des  Pericardial- 
sacks  trat ; dagegen  wurde  der  Schall  bei  der  Diastole  wieder  tympanitisch, 
indem  wahrend  derselben  das  Herz  sich  von  der  Brustwand  entfernte. 
Nicht  minder  characteristisch  sind  die  Erscheinungen  bei_  der  Auscultation. 
Die  Herztone  sind  ungewohnlich  laut,  selbst  schon  in  einiger  Entfernung 
vom  Kranken  hdrbar  und  begleitet  von  hellem,  metallischem  Klange,  ahn- 
lich  einem  Glockenspiele.  Auch  gleichzeitig  etwa  vorhandene  Reibungsge- 
rausche  sind  begleitet  von  metallischem  Klange.  Besteht  zugleich  Fliissig- 
keit  im  Pericar£alcavum,  so  erzeugen  die  Herzbewegungen  oft  helle,  ras- 
sclnde,  platschernde  und  sprudelnde  Gerausche,  welche  Bricheteau  mit 
dem  Schlagen  eines  Miihlrades  auf  die  Wasseroberflache  vergleichen  konnte, 
und  welche  in  dem  Stokes’schen  Falle  so  intensiv  waren,  dass  sie  in 
weiter  Entfernung  gehort  werden  konnten  und  sowohl  den  Kranken  selbst, 
wie  dessen  im  gleichen  Zimmer  befindliche  Frau  im  Schlafe  storten  [Bruit 
de  moulin,  Laennec;  Bruit  de  roue hydraulique,  GerauschdesWasserra- 
des,  Morel -Laval  lee].  Allerdings  findet  sich  in  einzelnen  Fallen  erwahnt, 
dass  die  Herztone  nur  schwach  horbar  gewesen  seien  (M’ Dowel),  was 


flache  des  rechten  Vorhofs  und  der  grossen  intrapericardialen  Gefassstamme 
eine  weiche,  fibrinos  - eiterige  Exsudatlage.  Herzfleisch  und  Klappen  ohne 
Veranderung.  Im  rechten  Pleurasack  ein  geringer  Hydrothorax;  die  rechte 
Lunge  bdematos  und  hyperamisch,  sonst  normal.  Hothe  und  Schwellung  der 
Bronchialschleimhaute.  Vergrosserte,  hyperamische  Muskatnussleber ; Oedem 
der  Gallenblasenwande.  Milz  etwas  vergrbssert,  ihre  Pulpe  weich  und  biass- 
roth.  Uterus  ziemlich  vollstandig  zuriickgebildet,  in  seiner  Hbhle  etwas 
blutiges  Secret,  im  Cervix  glasiger  Schleim.  Im  rechten  Ovarium  2 altere 
Corpora  lutea  von  gleicher  Grbsse  und  gleichem  Alter.  Starker  Katarrh  des 
lleums  und  Jejunums  mit  Hamorrhagien  in  die  Schleimhaut.  Leichtes  Oedem 
der  aryepiglottischen  Bander,  Oedem  des  GehirnS,  leichter  Hydrocephalus 
internus;  HyperSmie  der  Gehirnhaute.  Puerperale  Osteophytbildungen  aut 
der  inneren  Glastafel.  — Bei  genauester  Untersuchung  liess  sich  weder  eine 
Perforation  der  Lungenpleura , noch  eine  Perforation  des  llerzbeutels  auffin- 
den,  und  es  konnte  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Gasentwickelung  in  beiden 
serbsen  Hbhlen  als  die  Folge  von  Zersetzung  der  janchigen  Exsudate  entstan- 
den  war. 
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sich  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderweitiger  platschernder 
und  klingender  Geriiiische  erklarte,  welche  die  Herztone  verdeckten.  Der 
Herzchoc  bedingte  in  einzelnen  Fallen  ein  sehr  lautes  und  in  Distance  hor- 
bares  metallisches  Gerausch  (Stokes) , bald  dagegen  war  derselbe  scbwach, 
undeutlich  und  kaum  fiiblbar  (Feine),  wurde  jedoch  sofort  wieder  deut- 
lich,  wenn  der  Kranke  sich  aufrichtete  und  nach  vorwarts  neigte,  und 
damit  das  Herz  sich  der  vorderen  Brustwand  wieder  anschmiegte. 

§.  129.  Den  Erscheinungen  des  Pneumoperi cards  werden  in  den 
meisten  Fallen  die  Symptome  der  Pericarditis  vorausgehen,  da,  wie  an- 
gegeben,  jenes  gewohnlich  durch  spontane  Zersetzung  eines  pericarditi- 
schen  Exsudats  zu  Stande  zu  kommen  scheint.  Ersteres  wird  auch  meist 
dann  der  Fall  sein,  wenn  irgend  ein  ulcerativer  Process  die  Hohle  des 
Pericards  eroffnet,  indem  derselbe  wohl  immer  vor  der  Perforation  eine 
mehr  oder  minder  ausgebreitete  Entziindung  hervorrufen  wird.  Umgekehrt 
wird  den  traumatischen  Formen  des  Pneumopericards , analog  der  secun- 
daren  Pleuritis  bei  traumatischem  Pneumothorax,  in  rascher  Folge  moi- 
stens eine  consecutive  Pericarditis  sich  beigesellen,  theils  von  der  Wund- 
stelle  aus  sich  verbreitend,  theils  als  Folge  des  Contacts  der  Herzbeutel- 
flachen  mit  der  eingetretenen  Luft  oder  dem  ergossenen  Blute.  Man  wird 
demnach  in  fast  alien  Fallen  von  Pneuraopericardie  gleichzeitig  die  Symp- 
tome der  exsudativen  Pericarditis  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  und 
es  wird  meist  keinen  Schwierigkeiten  unterliegen,  die  der  Pericarditis 
zugehorigen  Symptome  von  jenen  der  Pneumopericardie  richtig  zu  unter- 
scheiden.  — Die  Frage,  ob  die  Pneumopericardie  an  sich  besonders  her- 
vortretende  subjective  Symptome  erzeuge,  muss  fiir  die  einzelnen  Falle 
verschieden  beantwortet  werden.  Die  Falle  traumatischen  Ursprungs 
scheinen  ohne  besondere  subjective  Beschwerden  ertragen  werden  zu  kdn- 
nen,  indem  die  freie  Communication  nach  Aussen  eine  starkere  Spannung 
und  Ausdehnung  des  Pericards  durch  Luft  verhindert,  und  somit  eine 
besondere  Compression  benachbarter  Organe,  namentlich  der  Lungen, 
bier  nicht  moglich  sein  wird.  In  ahnlicher  Weise  scheint  es  sich  bei  den 
ulcerativen  Perforationen  des  Pericards  zu  verhalten,  in  denen  auch  nach 
erfolgter  Pneumopericardie  keine  wesentlich  anderen  subjectiven  Symptome 
hinzukommen  werden,  als  sie  bereits  vor  der  Perforation  durch  das 
praexistirende  Leiden  bedingt  waren.  Anders  dagegen  scheint  es  in  den 
Fallen  spontaner  Gasentwicklung  aus  pericarditischen  Exsudaten  zu  sein, 
indem  hier  die  zunehmende  Spannung  des  geschlossenen  und  schon  vor- 
her  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Herzbeutels  die  Symptome  der  Dys- 
pnoe  in  Folge  einer  noch  bedeutenderen  Compression  der  Lungen  nur 
steigern  wird. 

§.  130.  Der  Verlauf  der  Pneumopericardie  ist  ein  sehr  rascher. 
Die  Symptome  derselben  treten,  wenn  nicht  immer  plotzlich,  so  doch  sehr 
schnell  in  ihrer  vollen  characteristischen  Deutlichkeit  auf,  und  scheint 
letzteres  auch  in  den  auf  spontaner  Gasentwickelung  beruhenden  Fallen 
zu  geschehen.  In  den  meisten  Fallen  scheint  der  Tod  bald  zu  erfolgen, 
allerdings  meist  wohl  mehr  durch  die  Wirkungen  des  Grundleidens ; von 
den  14  Fallen,  welche  ich  meiner  Beschreibung  zu  Grunde  lege,  erfolgte 
in  10  die  Lethalitat.  In  den  giinstigeren  Fallen  aber  wird  die  Luft  von 
den  Gefassen  absorbirt,  und  scheint  dies  mitunter  sehr  rasch  geschehen 
zu  konnen;  in  Aran’s  Fall  waren  die  Erscheinungen  der  Pneumoperi- 
cardie bereits  nach  wenigen  Stunden  wieder  verschwunden.  Die  Prog- 
nose scheint  demnach  keineswegs  fiir  alle  Falle  eine  gleichmiissig  ungiin- 
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stige  zu  sein ; ja  man  konnte  selbst  behaupten,^  dass  die  Ansammlung  von 
Luft  an  sich  keine  besondere  Bedeutung  besitzt,  indem  dieselbe  emer 
raschen  Absorption  fahig  ist.  Das  Ungiinstige  der  Prognose  ist  wesent- 
lich  motivirt  durch  die  Ursache  der  Affection,  und  es  wird  die  Vorner- 
sage  eine  scblimme  in  jenen  Fallen  sein,  wo  unlieilbare  Grundaffectionen, 
ulcerative  Durchbohrungen  u.  dgl.  die  Pneumopericardie  bedingen,  ebenso 
wenn  es  sich  um  spontane  Gasentwickelung  eines  jauchig  gewordenen, 
pericarditischen  Exsudates  handelt,  obgleich  die  Beispiele  von  Stokes 
und  Sorauer  zeigen , dass  auch  in  derartigen  Fallen  noch  immer  Hei- 
lung  moglich  ist.  Am  Gunstigsten  scheinen  die  traumatischen  Formen 
zu  sein,  vorausgesetzt  natiirlich’,  dass  sich  nicht  durch  die  Natur  und 
Grdsse  der  Verletzung  an  sich , oder  durch  die  Heftigkeit  der  Blutung, 
Oder  durch  die  Intensitat  der  nachfolgenden  Pericarditis  die  Prognose 
des  Falles  ungiinstig  gestaltet.  Die  in  solchen  Fallen  in  das  Pericard  ein- 
getretene  Luft  scheint,  wie  dies  auch  fiir  den  traumatischen  Pneumotho- 
rax bekannt  ist,  leicht  durch  die  Blutgefasse  absorbirt  werden  zukonnen. 

§.  131.  Die  Behandlung  wird  je  nach  der  Natur  des  gegebenen 
Falles  eine  verschiedene  sein  miissen.  In  den  traumatischen  Formen  mag, 
nach  entsprechender  Behandlung  und  Schliessung  der  ausseren  Wunde, 
ein  der  Individualitat  angemessenes  locales  und  allgemein  antiphlogisti- 
sches  Verfahren  meist  geniigen,  letzteres  namentlich  auch  in  der  Absicht, 
die  secundare  traumatische  Pericarditis  zu  verhiiten  oder  moglichst  in 
ihrer  Entwickelung  zu  beschranken.  Directe  Mittel  gj^er,  um  die  Absorp- 
tion der  Luft  zu  beschleunigen,  besitzen  wir  nicht.  In  Fallen,  wo  es  sich 
um  eine  unheilbare  Grundaffection  handelt,  wird  oft  eben  nur  letztere 
therapeutisch  durch  die  Anwendung  symptomatischer  Mittel  beriicksichtigt 
werden  konnen.  Wo  Zersetzung  pericarditischer  Exsudate  die  Pneumo- 
pericardie bedingte,  wird,  ausser  der  entsprechenden  Behandlung  der  Pe- 
ricarditis selbst,  die  aussere  Application  der  Kalte  auf  die  Herzgegend 
schon  desshalb  immer  indicirt  bleiben,  weil  durch  dieselbe  die  Expan- 
sion der  Gase  und  damit  die  Spannung  des  Pericards  und  die  Drucker- 
scheinungen  auf  die  Lungen  etwas  vermindert  werden  diirften.  Bei  star- 
ker Ausdehnung  des  Herzbeutels  diirfte  auch  die  Paracentese  desselben 
mittels  eines  feinen  Troicarts,  um  der  Luft  theilweise  Austritt  zu  ver- 
schaffen,  oder  bei  gleichzeitiger  bedeutender  Menge  des  fliissigen  Exsuda- 
tes die  Paracentese  des  Herzbeutels  auf  die  bei  der  Behandlung  der  Pe- 
ricarditis angegebene  Weise  angezeigt  sein.  DerEinstich  miisste  aber  bei 
Pneumopericardie  aus  begreiflichen  Griinden  in  der  Riickenlage  des  Kran- 
ken  vorgenommen  werden.  Hat  man  sich  durch  die  Paracentese  von  der 
putriden  Beschaffenheit  der  Gase  und  vorhandenen  Exsudate  iiberzeugt, 
so  konnte  die  Frage  in  Anregung  gebracht  werden  , ob  es  nicht  vorzuzie- 
hen  ware,  durch  eine  etwas  grossere  Oeffnung  in  das  Pericard,  etwa 
durch  einen  Einschnitt  im  Intercostalraum , der  ausseren  Luft  freien  Zu- 
tritt  zu  gestatten,  oder  durch  faulnissbeschrankende  und  umstimmende 
Injectionen  (Aq.  ctilor.,  Jodldsungen) , wenn  auch  nicht  eine  Heilung,  so 
doch  eine  Besserung  des  Zustandes  zu  ermbglichen. 

Hamop  ericardie. 

§.  132.  Die  Ansammlung  von  Blut  im  Herzbeutel  ist  die 
Folge  von  groberen  Continuitatstrennungen  eines  grbsseren,  innerhalb  des 
Herzbeutels  gelegenen  Gefassstammes,  haufiger  aber  des  Herzens  selbst. 
Der  Zerreissung  eines  der  genannten  Theile  gehen  aber  immer,  wenn  es 
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sich  nicht  urn  traumatische  Verletzungen  handelt,  bedeutendere  Erkran- 
kungen  und  Degenerationen  der  Gewebe  voraus,  wodurch  dieselben  brii- 
chig  und  leichter  zerreisslicli  werden.  Am  haufigsten  sind  es  daher  Aneu- 
rysmen  des  aufsteigenden  Theils  der  Aorta,  sowohl  die  gewdhnlichen,  wie 
dissecirenden  Formen,  Aneurysmen  und  Degenerationen  der  Kranzarterien, 
namentlich  aber  Fettdegeneration  und  entziindlicho  Processe  des  Herz- 
fleiscbes,  welcbe  als  Ursachen  der  Hiimoperi cardie  anzufiihren  sind.  Die 
Menge  des  unter  solcben  Verhaltnissen  im  Herzbeutel  sich  ansammelnden 
Blutes  ist  eine  variable.  Erfolgt  nicht  der  Tod  jDldtzlich  in  Folge  der 
Grosse  der  Continuitatstrennung,  sondern  geschieht  die  Extravasation  lang- 
samer,  so  entwickeln  sich  in  mehr  oder  minder  rascher  Weise  die  Zeichen 
einer  acuten  Oligamie,  wie  Blasse  und  Kalte  des  Kdrpers,  Kleinheit  und 
Schwache  des  Pulses,  selbst  oft  Unfiihlbarkeit  desselben,  Vergehen  der 
Sinne,  Schwindel  und  Ohnmachten,  convulsivische  Zuckungen  u.  s.  w.  Wo 
die  physicalische  Untersuchung  des  Herzens  angestellt  werden  kann,  er- 
gibt  dieselbe  die  Symptome  vorhandener  Fliissigkeit  im  Pencard,  nament- 
lich ausgebreitetere  Dampfung  und  Leerheit  in  der  Herzgegend,  Schwa- 
cherwerden  oder  Unfiihlbarkeit  des  Chocs,  Abnahme  in  der  Starke  der 
Herztdne.  Steigert  sich  die  Evidenz  der  letztgenannten  localen  physicali- 
schen  Zeichen  in  gleichem  Schritte  mit  den  rasch  wachsenden  Symptomen 
einer  acuten  Oligamie,  so  wird  man  mit  um  so  grdsserer  Wahrscheinlich- 
keit  die  Existenz  einer  intrapericardialen  Extravasation  anzunehmen  be- 
rechtigt  sein,  wenn  vorher  das  Individuum  an  den  Erscheinungen  einer  zu 
Ruptur  disponirenden  Affection  gelitten  hatte,  wie  eines  Fettherzens,  eines 
Aortaaneurysma  u.  dgl. , und  wenn  man  iiberzeugt  ist,  dass  nicht  schon 
vor  dem  Auftreten  der  acuten  Oligamie  eine  nachweisbare  Fliissigkeits- 
menge  im  Herzbeutel  vorhanden  gewesen.  Das  Nahere  iiber  die  Hamo- 
pericardie  wird  sich  aus  dem  von  der  Ruptur  das  Herzens  handelnden 
Abschnitte  ergeben,  auf  welchen  wir  hiemit  verweisen. 

n. 

Die  Krankheiten  des  Myocardium. 

Acute  Myocarditis. 
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§.  133.  Die  acute  Entziindung  des  Herzfleisches  (Myocar- 
ditis acuta,  Carditis  musculosa  acuta)  gehort,  besonders  als  primare  Form, 
zu  den  selteneren  Krankheiten.  Fine  allgemeine,  auf  alle  Abschnitte  des 
Herzmuskels  gleicbmassig  sicli  erstreckende  akute  Myocarditis  hoheren 
Grades  kann  wohl  niemals  vorkommen^  indem  bei  den  eingreifenden  Sto- 
rungen,  welclie  die  Krankheit  in  den  Funktionen  des  Herzens  setzt,  der 
Tod  immer  friiher  erfolgen  wird , bevor  dieselbe  eine  bedeutendere  Inten- 
sitat  gewonnen  hat.  Dieselbe  ist  demnach  in  ihren  entwickelten  und  fort- 
gescbrittenen  Formen  immer  nur  eine  partielle  und  sitzt  bald  als  ein  mehr 
oder  minder  umschriebener  Heerd  in  der  Tiefe  des  Herzfleisches,  bald  er- 
streckt  sie  sich  in  einer  grosseren  oder  geringeren  Ausdehnung  durch  die 
ganze  Dicke  desselben.  Granzt  der  myocarditische  Heerd  unmittelbar  un 
das  Pericard  oder  Endocard,  so  kann  derselbe  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnte  Entziindung  dieser  Membranen  erregen.  Jene  Formen,  welche 
sich  als  fortgeleitete  Entziindungen  bei  akuten  Peri-  oder  Endocarditen 
entwickeln,  betreffen  die  ausseren  oder  inneren  Schichten  des  zunachst  die 
entziindete  Serosa  begranzenden  Muskelgebietes  und  erstrecken  sich  auf 
eine  grossere  Flachenausbreitung  und  auf  verschiedene  Tiefe  (§•  93).  — 
Das  Aussehen  der  akuten  myocarditischen  Heerde  ist  ein  verschiedenes  je 
nach  dem  Stadium  und  der  speciellen  Form,  unter  welcher  die  Affection 
beobachtet  wird.  In  anatomischer  Beziehung  unterscheidet  man  die  p aren- 
chymatose  und  die  suppurative  Form  der  akuten  Myocarditis. 

§.  134.  Die  parenchymatose  Form  der  akuten  Herzfleischent- 
ziindung  beginnt  mit  Injektion  und  dunklerer  Kothung  der  Muskelsubstanz, 
welche  sich  bald  mit  einer  seros-albuminosen,  haufig  auch  hamorrhagischen 
Exsudation  infiltrirt,  so  dass  sich  die  betroffene  Stelle  haufig  schon  aus- 
serlich  am  Herzen  als  eine  etwas  geschwellte,  prominente  und  weichere 
Parthie  zu  erkennen  gibt.  Bei  oberfiachlichem  Sitze  des  Heerdes  ist  der 
Pericardialiiberzug  desselben  gewohnlich  im  Zustande  einer  frischen  Ent- 
ziindung,  durchsetzt  mit  zahlreichen  hamorrhagischen  Punkten  und  iiber- 
zogen  mit  einer  zarten  und  frischen,  fibrinosen  Exsudatschicht.  Die  mi- 
croscopischen  Veranderungen  bestehen  darin,  dass  die  Primitivfasern  quel- 
len,  ihre  Querstreifungen  mehr  und  mehr  verlieren  und  in  ihre  Substanz 
eine  triibe,  feinkornige,  albuminose  Infiltration  aufnehmen,  welche  nach 
Zusatz  von  a sich  aufklart  und  alsdann  das  meist  gleichzeitige  Vorhan- 
densein  einer  gewissen  Menge  molekularer  Fetttropfchen  zu  erkennen  ge- 
stattet.  Dabei  verlieren  die  Muskelelemente  an  Cohasion  und  Contracti- 
litat,  werden  weiterhin  weicher,  briichiger  und  zerfallen  schliesslich  zu 
kleineren  Triimmern  und  zu  einem  breiartigen  Detritus.  Die  erkrankte 
Stelle  wandelt  sich  so  zu  einem  graurothlichen,  hie  und  da  mit  hamorrhag- 
ischen Punkten  durchsetzten,  miirben  und  zerreiblichen  Heerde  um,  welcher 
nicht  selten  nach  Innen  oder  nach  Aussen  perforirt.  Berstungen  nach 
Aussen  in  den  Herzbeutel  fiihi’enzu  einer  rasch  sich  entwickelnden,  akuten 
Pericarditis;  bei  Perforation  nach  Innen  in  das  Lumen  des  Herzens  drangt 
sich  das  Blut  durch  die  Action  des  Herzens  in  die  Hohle  des  entleerten 
Heerdes,  drangt  die  nachgiebige  Stelle  nach  Aussen  hervor  und  gibt  auf 
diese  Weise  Veranlassung  zur  Entstehung  des  sog.  akuten  partielle n 
Herzaneurysma.  Bei  letzterem  erfolgt  dann  sehr  leicht  auch  nocli 
eine  Iluptur  nach  Aussen  und  rascher  Tod  durch  Hiimoperikardie. 
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Dieprimar  auftretenden  Formen  der  partiellen  akut-parenchymatosen 
Myocarditis  finden  sich  mit  vorwiegender  Haufigkeit  in  der  Substanz  des 
linken  Ventrikels  oder  des  K'ammerseptums,  viel  seltener  im  recbtenVen- 
trikel  oder  in  der  Muskulatur  der  Vorhol’e.  Im  linken  Ventrikel  ent- 
wickeln  sich  die  myocarditischen  Heerde  vorzugsweise  an  der  Spitze  und 
besonders  in  der  vorderen  Wand  des  untersten  Kammerabschnittes;  im 
oberen  Theile  des  Ventrikels  nehmen  sie  liaufiger  eine  Stelle  der  hinteren 
Wand  in  derNahe  der  Aortaklappen  ein.  Ebenso  linden  sie  sich  mit  be- 
sonderer  Vorliebe  im  obersten  Theile  des  Kammerseptums,  gegeniiber  dem 
Aortazipfel  der  Mitralklappe , an  welchen  Stellen  der  J‘rocess  in  seinen 
Folgen  yon  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Eine  besondere  Erwahnung  ver- 
dienen  die  im  oberen  Theile  des  Kammerseptums  sich  entwickelnden  akuten 
Myocarditen,  indem  dieselben,  wenn  der  Heerd  nacli  beiden  Richtungen 
bin  durchbricht,  zu  anomalen  Communicationen  zwischen  beiden  Ventrikeln 
Veranlassung  geben.  Jedoch  erfolgt  in  solchen  Fallen  nicht  immer  der 
todtliche  Ausgang,  sondern  mitunter  gestaltet  sich  die  Perforationsstelle 
zu  einem  persistirenden,  mit  callosen,  narbigen  Randern  versehenen  Fistel- 
kanale  um,  wofiir  Dittrich  einige  Beispiele  beibrachte.  Es  kann  aber 
ein  im  obersten  Theile  des  Ventrikelseptum  gelegener  Heerd  auch  nach 
hinten  und  oben  in  den  rechten  Vorhof,  unmittelbar  oberhalb  dem 
venosen  Ostium,  sich  entleeren  und  Communikationen  zwischen  linker 
Kammer  und  rechtem  Vorhof  zu  Stande  bringen,  was  Buhl  an  einem 
schbnen  Falle  gezeigt  hat.  Perforirt  der  Heerd  im  Septum  an  einem  un- 
mittelbar unter  den  Aortaklappen  gelegenen  Punkte,  so  zerreisst  mitunter 
gleichzeitig  die  Anheftungsstelle  einer  halbmondfdrmigen  Klappe,  wodurch 
Insufficienz  derselben  bedingt  wird.  Bei  Perforationen  in  den  rechten 
Ventrikel  konnen  in  ahnlicher  Weise  die  Pulmonalklappen  oder  die  Inser- 
tionsstelle  des  zunachst  gelegenen  Tricuspidalzipfels  zerreissen,  und  ebenso 
Insufficienzen  dieser  Ventile  die  Folge  sein.  Aber  auch  ohne  Berstung 
des  Heerdes  sieht  man  mitunter  eine  dem  Endocard  mitgetheilte  Entziin- 
dung  sich  auf  die  Substanz  der  arteriellen  oder  venosen  Klappen  fortsetzen 
und  durch  eine  an  diesen  sich  entwickelnde  akute  ulcerose  Endocarditis 
mancherlei  Funktionsstorungen  und  schwere  Folgezustande  resultiren. 

§.  135.  Eine  besondere  Form  der  akuten  parenchymatosen  Myocar- 
ditis stellt  die  auf  die  gesammte  Herzmuskulatur,  besonders  aber  und  vor- 
wiegend  auf  den  linken  Ventrikel  sich  verbreitende  Art  der  parenchyma- 
tbsen  Degeneration  dar,  welche  man  als  diffusen  Process  nicht  selten 
im  Verlaufe  schwerer  Falle  von  akuten  Infectionski’ankheiten  (Typhus, 
Pyamie,  Puerperalfieber ; akuten  Exanthemen  u.  s.  w.)  beobachtet,  und  mit 
welcher  analoge  parenchymatose  Erkrankungen  der  Leber,  Milz  und  Nieren 
ziemlich  regelmassig  sich  combiniren.  Neuerlichst  haben  Mannkopff  *) 
dieselben  Veranderungen  auchfiir  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis, 
sowie  Kiittner  fiir  die  Febris  recurrens  constatirt,  und  ohne  Zweifel  ge- 
hbrt  auch  ein  Theil  jener  Zustande,  welche  Stokes  beim  irischen  Typhus 
als  ,,typhose  Herzerweichung“  beschrieben  hat,  in  diese  Kategorie.  Das 
Herzfieisch  ist  hier  von  schmutzig  graurbthlicher  Farbe,  seine  Consistenz 
auffallend  weich,  morsch  und  schlalf;  die  microskopischen  Veranderungen 
stimmen  im  Allgemeinen  mit  den  fur  die  partielle  parenchymatose  Myocar- 
ditis geschilderten  Verhaltnissen  iiberein  **).  Indessen  beobachtet  man 


*)  Ueber  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Braunschweig.  1806.  S.  114. 

Bei  einem  im  Verlaule  eiues  schweren  Typhus  Vcrstorbenen  fand  icli  in  der 
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hier  selten , hochstens  nur  partiell , die  vorgeschritteneren,  bis  zu  volliger 
Erweichung  und  Zerfall  der  Muskeleleuiente  gediehenen  Stadien  der  Affection, 
indem  bei  der  diffusen  Verbreitung  derselben  der  Tod  scbon  friiher  eines- 
tbeils  durch  die  Wirkungen  der  resultirenden  Herzscliwacbe , anderntheils 
durcb  die  gleichzeitigen  Eintlusse  des  akuten  Grundleidens  erfolgt.  Jeden- 
falls  ist  der  hier  beschriebene  diffuse  Process,  den  man  ohne  Zweifel  den 
parenchymatos - entziindlichen  Yorgangen  anzureiben  hat,  in  klinischer 
Beziehung  von  der  grossten  Wichtigkeit  und  steigert  wesentlich  die  Ge- 
fahren  des  Grimdleidens. 

§.  136.  Die  eiterige  Form  der  akuten  Myocarditis  (Myocarditis 
suppurativa,  purulenta;  abscedirende  Herzmuskelentziindung)  nimmt,  wie 
die  eiterigen  Entziindungen  im  Allgemeinen,  ihren  Ausgang  wesentlich  von 
den  bindegewebigen  Theilen,  und  es  geschieht  hier  von  den  Bindegewebs- 
korperchen  des  intermuskularen  Gewebes  aus  die  Produktion  der  Eiter- 
elemente  durch  eine  fortgesetzte , unter  Injection  und  seros-  albuminoser 
Durchfeuchtung  sich  einleitende,  progressive  Wucherung.  In  dem  Grade, 
als  die  Zellenwucherung  fortschreitet,  atrophiren  und  zerfallen  die  Muskel- 
fasern  durch  akute  Fettdegeneration  oder  zerfliessen  durch  einfache  Er- 
weichung und  gehen  im  Inhalte  des  Eiterheerdes  zu  Grunde.  Nach  0. 
Weber  sollubrigens  auch  von  den  sog.  Muskelkbrperchen,  d.  h.  yon  dem 
das  Innere  der  contractilen  Substanz  der  Muskelfaser  durchziehenden  Zel- 
lennetze  ausgehend  die  Produktion  von  Eiterzellen  erfolgen* *). 

Die  eiterige  Myocarditis  kommt  bald  als  eine  unregelmassig  begranzte, 
auf  eine  gewisse  Ausdehnung  zwischen  die  Muskelbiindel  sich  diffundirende 
Form  (eiterige  Infiltration),  bald  als  ein  umschriebener,  meist  rundlicher, 
mehr  oder  minder  scharf  begranzter  Heerd  (Herzabscess)  zur  Beobach- 
tung.  Berstung  des  Abscesses  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  bin,  die 
Bildung  akuter  partieller  Herzaneurysmen  u.  s.  w.  sind  ebenso  hier,  wie 
bei  den  parenchymatdsen  Entziindungsheerden  moglich.  , Bei  Ruptur  nach 
Innen  gelangen  erweichte  Gewebsbestandtheile  in  den  Kreislauf  und  be- 
dingen  mitunter  Embolieen  entfernter  Gefasse;  als  Folge  davon  konnen 
metastatische  Entziindungsheerde  und  Abscesse  bald  in  den  Lungen  bei 
Entleerung  in  das  rechte  Herz,  bald  in  Milz,  Nieren,  auf  serosen  Hauten 
u.  s.  w.  bei  Entleerung  in  das  linke  Herz  zu  Stande  kommen,  wofiir  in 
derLiteratur  einzelne  Beispiele  niedergelegt  sind.  In  seltenen  Fallen  ver- 
narbt  der  in  das  Herzlumen  geborstene  Abscess  und  hinterlasst  eine  nar- 
bige  Schwiele  des  Herzfleisches ; dasselbe  ist  auch  bei  den  parenchymatosen 
Entziindungsheerden  moglich.  Ebenso  selten  geschieht  es,  dass  der  Eiter 


mehr  graii  aussehenden,  ungemein  weichen  und  schlaflfen  Muskulatur  des  lin- 
ken  Ventrikels  die  Primitivlasern  etwas  getriibt,  die  Querstreifungen  undeut- 
lich  und  innerhalb  der  contraktilen  Substanz  der  Muskelfasern  Wucherungen 
zahlreicher  kleiner  Kerne,  eine  Veranderung,  welche  wohl  ohne  Zweifel  auf 
einen  parenchymatos-  entzundlichen  Process  zuriickzufiihren  sein  mbchte. 

*)  Die  parenchymatosen  und  suppurativen  Entziindungsformen  kommen  indessen 
nicht  selten  mit  einander  combinirt  vor,  und  man  sieht  mitunter  in  dem  grau- 
rothlichen  Erweichungsheerde  der  parenchymatosen  Myocarditis  einzelne  Eiter- 
punkte  eingesprengt,  welche  bei  geringem  Drucke  mit  der  erweichten  Muskel- 
substanz  zu  einem  gemeinsamen  Brei  zusammenniesseu;  andererseits  beobach- 
tet  man  in  der  einen  Herzabscess  zuniichat  umgebenden  Muskelsubstanz  mit- 
unter die  deutlichen  Zeichen  parenchymatoser  Entziindungsvorgange.  Doch 
massen  mchts  deato  weniger  beide  Formen  anatomisch  von  einander  setrennt 
betrachtet  werden.  ° 
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ohne  Berstung  des  Abszesses  eindickt  und  sich  zu  einer  trockenen,  kasigen 
Masse  umwandelt,  welche  spaterhin  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  zu 
einem  iesten  Concremente  sicb  umgestaltet.  Die  zunachst  berumliegende 
Muskelsubstanz  metamorphosirt  sich  gleichzeitig  zu  einem  schwieligen,  den 
Heerd  abkapselnden  Gewebe. 

§.  137.  Aetiologie.  Wenn  auchdie  acute  primare Myocarditis  in 
jedem  Alter  vorkommt , so  scheint  doch  das  jugendliche  Alter  bis  gegen 
das  30.  Lebensjahr  bin  zu  derselben  zu  disponiren  (Dittrich).  Das 
mannlicbe  Gescblecht  ist  ibr  vorwiegend  unterworfen;  unter  11  Fallen 
nicbt’  complicirter  acuter  parencbymatoser  Herzentziindung  finde  icb  nur 
1 Frau.  Als  Gelegenbeitsursacben  sind  Erkaltungen  und  Durcbnassungen 
des  Korpers  nach  vorausgegangenen  beftigen  Muskelanstrengungen  zu  er- 
wabnen;  in  einzelnen  Fallen  wurden  traumatiscbe  Einwirkungen , wie  ein 
Stoss,  Scblag,  Fall  auf  die  Herzgegend,  das  Heben  einer  scbweren  Last 
(Demme)  als  veranlassende  Moment©  bezeicbnet.  In  seltenen  Fallen 
entsteht  die  Affection  als  partielle  Form  obne  jede  nachweisbare  innere 
Oder  aussere  Ursacbe  als  ein  spontanes  und  primares  Leiden,  wofiir  icb 
unten  ein  bemerkenswertbes  Beispiel  mittbeilen  werde.  — Secundar  ent- 
wickelt  sicb  die  acute  Myocarditis  im  Verlauf  scbwerer  acuter  Gelenk- 
rbeumatismen , ferner  nicbt  selten  als  fortgeleiteter  Prozess  bei  acuten 
Entzundungen  des  Endo-  und  Pericards  (§.  93)  oder,  was  namentbcb  fiir 
die  abszedirenden  Formen  gilt,  als  metastatischer  Prozess  im  Gefolge 
pyamischer  und  septicamiscber  Infectionen  des  Blutes , z.  B.  nacb  Operatio- 
nen,  bei  Puerperalfiebern  u.  s.  w.  (Kirkes).  — Der  diffusen  Formen  der 
acuten  parencbymatosen  Degeneration,  wie^  sie  gleicbfalls  bei  scbweren 
Infectionskrankbeiten  und  Allgemeinleiden  vorkommen,  wurde  bereits  oben 
(§.  135)  gedacbt. 

§.  138.  Symptomatologie.  Wenn  wir  zunachst  die  als  circum- 
scripte  Heerde  auftretenden , sowohl  parencbymatosen , wie  eiterigen  Ent- 
ziindungen  des  Herzfleiscbes  ins  Auge  fassen,  so  finden  wir,  dass  beide 
Formen  sicb  nicbt  allein  ausserst  scbwierig  klinisch  unterscheiden  las- 
sen,  sondern  dass  dieselben  iiberbaupt  unter  so  dunkeln  und  unbestimm- 
ten  Symptomen  auftreten,  dass  die  Diagnose  bei  Lebzeiten  eine  hocbst 
unsicbere  und  meistens  geradezu  unmoglicbe  wird.  Nur  hie  und  da  wird 
man , und  zwar  mitunter  mebr  auf  dem  Wege  der  exclusiven  Methode , 
dabin  gelangen , die  Existenz  einer  acuten  Myocarditis  mit  einigem  Grade 
von  Wabrscbeinlicbkeit  annebmen  zu  konnen.  In  manchen  Fallen  scheint 
sicb  das  Leiden  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  voUstandig  la- 
tent zu  entwickeln,  bis  mit  einem  Scblage  sicb  eine  Eeibe  der  bedenk- 
licbsten  Erscbeinungen  eroffnet  oder  aucb  inmitten  einer  scbeinbar  unge- 
storten  Gesundbeit  ein  plotzlicber  Tod  durcb  Herzruptur  oder  acute  Herz- 
paralyse  dem  Leben  ein  Ende  setzt.  In  einer  anderen  Reibe  von  Fallen 
sind  die  Symptome  der  Art,  dass  dieselben  kaum  auf  das  Herz  als  den 
Sitz  des  Leidens,  dagegen  mebr  auf  eine  primare  acute  Hirnaifection 
hinzudeuten  scbeinen,  ein  Verbaltniss,  welches  besonders  bei  der  acuten 
Myocarditis  des  kindlicben  Alters  beobacbtet  wurde*).  Aber  aucb  beiEr- 


♦)  So  beschreibt  (3ha,nce  den  Fall  eines  13jiihrigen  Knaben,  der,  zuvor  ganz 
gesund,  von  Erbreclien  befallen  wurde,  welchem  rasclier  Collapsus  und  sclion 
arn  folgenden  Tage  unter  Convulsionen  und  Sopor  der  Tod  lolgte.  Es  land 
sich  ein  Abscess  im  linken  Vcnirikel.  Einen  anderen  Fall  erziihlt  Howitt 
von  einem  Sjahrigen  Knaben,  bei  dem,  nach  einem  pliitzlich  sich  eiustellcn- 
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wachsenen  sind  die  Kranklieitserscheinungen  oft  so  unbestimmter  Art, 
dass  aus  denselbeii  die  Diagnose  eines  Herzleidens  kaum  im  Allgemeinen, 
noch  weniger  im  Besonderen  gestellt  werden  kann , oder  es  deuten  dieselben 
nur  im  Allgemeinen  auf  einen  Schwacbezustand  des  Herzens,  wie  sie  auch 
bei  entziindliclien  Lalimungszutanden  des  Herzens  im  Gefolge  scbwerer 
Pericarditen  oder  bei  den  boberen  Graden  des  Fettberzens  zugegen  sein 
konnen.  Nur  in  der  Minderzabl  der  Falle  scbeint  ein  nabezu  abnlicber 
Complex  von  Symptomen  zu  besteben,  welcbe,  wenn  aucb  in  keiner  Weise 
einen  patbognomiscben  Cbarakter  an  sicb  tragend,  docb  in  ibrer  Com- 
bination, sowie  mit  Berucksicbtigung  der  Art  und  Weise  ibres  Auftretens 
und  Verlaufes,  endlicb  bei  der  Moglicbkeit,  andere  Krankbeitsprozesse 
auszuscbliessen,  eine  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wabrscbeinbcbe  Diagnose 
zu  stellen  erlauben.  Icb  babe,  um  nacb  Mogbcbkeit  die  der  reinen  Myo- 
carditis zukommenden  Erscbeinungen  berauszufinden,  mebrere  in  der  Li- 
teratur  niedergelegte  Falle  uncomplicirter  acuter  Herzentziindung  Er- 
wacbsener  aufgesucbt  (Falle von  Cazeneuve,  Salter,  Simonet,  Stal- 
lard.  Burrows,  Heslop,  Herzfelder),  und  bin  im  Stande,  diesen 
einen  sebr  reinen  Fall  aus  eigener  Erfabrung  beizufiigen *  *). 


den , wie  es  schien  neuralgischen  Schmerz  im  rechten  Beine,  Convulsionen 
und  der  Tod  in  tiefem  Coma  eintraten.  Es  fand  sich  ein  Abscess  im  rechten 
Herzen,  der  in  den  rechten  Vorhof  perforirt  hatte.  Ein  von  Stanley  beob- 
achteter  12  jahriger  Knabe  ging  unter  heftigem  Fieber,  Kopfweh,  Delirien 
und  Convulsionen  nach  4 Tagen  zu  Grunde.  Bei  einem  von  Chambers 
erwtihnten  Falle  (14jahriger  Knabe)  erfolgte  der  Tod  in  kiirzester  Zeit  unter 
epileptiformen  Krampfen. 

*)  Derselbe  betral  den  bekannten  Historiker  Prol.  Kortiim,  welcher,  ein  sonst 
gesunder,  krafdger  Greis  von  71  Jahren,  etwa  6 Tage  vor  seinem  Tode  zu- 
erst  liber  das  Gefiihl  einer  massigen  Beengung  anf  der  Brust  und  Bangigkeit 
in  der  Herzgegend  klagte,  so  dass  er  selbst  meinte,  „er  miisse  Etwas  im 
Herzen  haben“-.  Dies  hinderte  jedoch  den  Kraaken  nicht,  des  Abends  wie 
gewohnt  in  Gesellschaft  zu  gehen  und  ein  Glas  Bier  zu  trinken.  Am  2.  Juni 
1858  Morgens  beliel  den  Kranken  plotzlich  wiLhrend  der  Vorlesung , als  er 
eben  mit  grosser  Emphase  viber  das  Delphische  Orakel  sprach,  ein  heftiger 
Anlall  von  Beengung  aul  der  Brust,  so  dass  er  sich  genothigt  sah,  wenn 
auch  nicht  den  Vortrag  auszusetzen,  so  doch  mit  I'uhiger  Stimme  weiter  zu 
sprechen.  Nach  Hause  gekommen  steigerte  sich  die  Dyspnoe,  so  dass  Pat. 
crsticken  zu  mussen  glaubte.  Blasse  des  Gesichtes,  kiihle  Extremitaten  5 kein 
Schmerz  in  der  Herzgegend.  Der  Anfall  ging  zwar  bald  voriiber,  doch  blieb 
immer  noch  ein  gewisser  Grad  von  Schwerathmigkeit,  ohne  dass  die  objek- 
tive  Untersuchung  den  Grund  dafur  in  den  Athmungsorganen  aufzufinden  im 
Stande  gewesen  ware.  Als  ich  am  3.  Juni  zur  Behandlung  beigezogen  wurde 
land  ich  am  Herzen  ein  so  starkcs,  rauhes  und  langgezogenes , systolisches 
Geriiusch,  dass  die  Tone  dadurch  verdeckt  wurden.  Keine  Vergrosserung 
des  Herzens  durch  die  Percussion  nachweisbar.  Choc  und  Radialpuls  klein 
und  schwach.  Blasse  des  Gesichts,  Livor  der  Lippen  5 grosse  Angst  und 
Jactation;  Kalte  des  mit  kiihlem  klebrigem  Schweisse  bedeckten  Kbrpers. 
Grosse  Athemnoth  und  pracordiale  Beklemmung.  Viel  Durst  kein  Appetit' 
angehaltener  Stuhl.  Or  din.  Sinapismen  auf  die  Waden,’  Essigklystier 

Wein,  Spir.  sal.  ammon.  anisat.  — Im  Verlaufe  des  Tagcs  Steio'eruno-  aller 
dieser  Symptoms;  nur  die  Athemnoth  wird  nach  einer  erfolgten ‘stuhlauslee- 
rung  etwas  erleichtert.  Zunehmende  Schwiiche  und  Kiilte;  wachsender  Livor 
Puls  nahezu  uniuhlbar,  stark  beschleunigt.  Am  4.  Juni  Morgens  4 Uhr  tritt 
die  Lethahtiit  ein  unter  Ziinahme  dieser  Erscheinuugen  und  Steigerung  der 
Dyspniie.  Das  Sensorium  war  bis  zuletzt  intact  geblieben.  Die  Section 
zeigle  das  Herz  etwas  ausgedehnt  und  erschlalVt,  besonders  im  linken  Ven- 
trikel.  An  der  vorderen  Fliiche  des  letzteren,  in  der  Nahe  der  Insertions- 
stnllc  des  beptums,  liillt  cine  besonders  diinne,  weichc  und  nachgiebige  Stelle 
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§.  139.  Die  ersten  Erscheinungen  waren  mehrere  Male  abnorme 
Sensationen  in  der  Herzgegend  und  liinter  dem  Sternum,  bald  ein  unbe- 
stimmtes  Gefiihl  von  Druck  und  Oppression,  bald  ausgesprochene,  dumpfe 
Schmerzen,  welche  aber  nicht  immer  auf  Betheiligung  des  Pericards  be- 
zogen  werden  konnten,  indem  sie  aucli  in  solclien  1 alien  beobachtet  war- 
den, in  denen  die  Section  den  serosen  Ueberzug  des  Herzens  vollkommen 
intact  ergab  (Salter).  Einige  Male  war  es  das  Gefiihl  von  Beklem- 
mung  und  Bangigkeit , als  dessen  Ausgangspunkt  von  den  Kranken  selbst 
in  richtiger  Weise  das  Herz  bezel chnet  wurde.  In  melireren  Fallen  fehl- 
ten  allerdings  solche  Erscheinungen,  dagegen  gehorten  zu  den  constan- 
teren  Symptomen  dyspnoische  Zustande,  welche  sich  meist  schon  gleich 
im  Anfang  oder  senr  bald  zu  den  vorhin  genannten  abnormen  Sensatio- 
nen hinzugesellten , und  auch  dann,  wenn  die  letzteren  fehlten,  meist  zu 
den  friihesten  und  hervortretendste  Erscheinungen  gehorten.  Die  Dys- 

Enoe  steigerte  sich  in  raschem  Verlaufe  bald  zu  den  hoheren  und 
ochsten  Graden  qualvoller  Orthopnoe , die , meist  in  paroxysmenweisen 
Exacerbationen  auftretend,  sich  mit  dem  Gefiihle  grosster  Angst  und 
Verzweiflung,  mit  Ohnmachten  und  kalten  Schweissen,  blassem  Gesichte, 
lividen  Lippen  und  kiihlen  Extremitaten  verband.  In  wenigen  Fallen 
steigerten  sich  die  schnierzhaften  Gefiihle  in  der  Herzgegend,  sowie  die 
Respirationsnoth  nach  starkeren  korperlichen  Emotionen  zu  hoheren  Gra- 
den Oder  wurden  wohl  durch  solche  auch  erst  hervorgerufen,  z.  B.  in  den 
Fallen  von  Cazeneuve,  Salter  und  mir.  Constant  schienen  auch  die 
Symptome  gehemmter  Herzaction,  namentlich  ein  wohl  frequenter,  dage- 
gen schwacher,  kleiner,  manchmal  unregelmiissiger  oder  intermittirender 
Arterienpuls ; in  dem  Falle  von  Cazeneuve  und  mir  wird  ein  schwacher 
Herzchoc  namentlich  hervorgehoben,  in  dem  von  Herzfelder  fehlte  der- 
selbe  voUig.  Unter  Zunahme  der  genannten  Symptome  entwickelte  sich 
ein  fortschreitendes  Sinken  der  Temperatur  und  rascher  Collapsus,  und 
der  Tod  erfolgte  bald  bei  vollig  freiem  Bewusstsein , bald  in  einem  mebr 
oder  minder  soporosen  Zustande;  manchmal  wurden  gegen  das  Ende  des 


auf,  etwa  von  der  Grosse  eines  ZwolikreuzersUickes , auf  welcher  und  in  deren 
nachsten  Umgebung  das  Pericard  mit  einem  frischen  pseudomembranosen 
Anflug  bedeckt  und  mit  vielen  grbsseren  und  kleineren  Ecchymosen  durch- 
setzt  ist.  Nach  Eroffnung  des  Hei'zens  zeigt  sich  im  Kammerseptum , sehr 
nahe  der  vorderen  Insertion  desselben,  eine  iiber  taubeneigrosse  Hdlile  mit 
zerrissenen  Kiindern  und  fetzigen,  erweicliten  Wand  ungen;  durcli  die  Hbhle 
ziehen  noch  Gefassbalken  hindurcli.  Dicsselbe  communicirt  mit  dem  linken 
Ventrikel  durch  ein  unregelmtissiges,  mindestens  1"  langes,  breitesLoch; 
in  der  Tiefe  der  Hbhle  gelangt  man  durch  eine  federspuldicke  Oeffnung  in 
den  Conus  der  Pulmonalarterie,  so  dass  also  beide  Ventrikel  raiteinander 
communiciren.  Die  Muskelsubstanz  in  der  Umgebung  des  Heerdes,  sowohl 
im  Septum,  wie  in  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels,  von  vermin- 
derter  Consistenz,  graurbtlilicliem  Aussehen  und  mit  vielen  Ecchymosen  durch- 
setzt.  Die  Abscesshbhlc  entspricht  zum  Theil  der  oben  beschriebenen , schon 
ausserlich  am  Herzen  bemorkbaren  weichen  Stelle.  Klappen  normal.  Hoch- 
gradiges  Atherom  der  Aorta.  Auf  den  Pleuren  beider  Lungcn  vide  grbssere 
und  kleinere  Ecchymosen  (capilliire  Embolieen?).  Hyperiimie  der  sonst  nor- 
malen  Lungen.  Chroiiisch-hamorrhagische  Pachymeningitis  auf  der  Innenflache 
der  Dura;  Gehirnsubstanz  blutreich.  — Die  Erscheinungen  von  Hegegnug 
und  Bangigkeit  in  den  ersten  Tagen  des  Unwohlseins  raussen  wohl  schon  auf 
die  beginnende  Myocarditis  bezogen  werden.  Wahrscheinlich  bezeichnete 
der  heltige  Anfall , der  den  Kranken  wahreml  der  Vorlesung  betraf,  den 
Moment  der  Kuptur.  Das  starke  Geriiusch  am  Herzen  erkliirt  sich  wohl  aus 
der  offenen,  unebenen  Geschwiirsstelle. 
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Lebens  Delirien  oder  Convulsionen  beobachtet.  Mehrmals  bestand  im 
Verlaufe  des  Leidens  Nausea  oder  selbst  wirkliches,  galliges  Erbrechen. 
Stein  bezeicbnet  als  eines  der  constantesten  und  am  meisten  bedeutungs- 
voUen  Symptome  der  acuten  Myocarditis  einen  verbreiteten  Hydrops , be- 
sonders  der  oberen  Kdrperhalfte , eine  Angabe , der  wir  jedoch  nach  der 
Analyse  unserer  Falle  keineswegs  beipflicbten  konnen.  Merkwiirdig  war 
das  in  den  Fallen  von  Chance  und  Burrows  notirte  Auftreten  eines 
pustulosen  Exauthenis,  welches  ich  auf  capillare  Embolien  der  Hautgefasse 
in  Folge  der  Berstung  des  myocarditischen  Heerdes  in  das  linke  Herz  be- 
ziehen  mdchte ; auf  den  gleichen  Grand  mochten  sich  auch  hamorrhagische 
Exantheme,  grobere  Gefassembolieen,  sowie  Schiittelfroste,  wenn  sie  bei 
def  genannten  Krankheit  in  Scene  treten,  wenigstens  in  einem  Theile  der 
Falle  reduciren. 

§.  140.  Die  Erklarung  der  beschriebenen  Symptome  lasst  sich  ohne 
besondere  Schwierigkeit  geben.  Die  dumpfen  Schmerzen  und  sonstigen 
abnormen  Sensationen  in  der  Herzgegend  konnen  bei  dem  immerhin  mit 
einem  gewissen  Grade  von  Sensibilitat  begabten  Herzmuskel  nicht  auf- 
fallig  sein.  Die  dyspnoischeii  Zustande  lassen  sich  auf  eine,  durch  die 
rasch  sich  geltencl  machende  lahmungsartige  Schwache  des  Herzmuskels 
bedingte  Storang  im  kleinen  Kreislauf  zuriickfiihren  und  treten  um  so 
leichter  und  bedeutender  in  die  Scene,  wenn  durch  eine  starkere  Korper- 
Deweguug  das  Bediirfniss  der  liespiration  in  gesteigertem  Grade  hervor- 
iritt.  Die  Verminderung  der  Triebkraft  des  linken  Ventrikels  bedingt 
lie  Kiihle  der  Extremitaten , die  auffallige  Verminderung  der  Harnsecretion, 
ien  kleinen,  schwachen  Arterienpuls , die  Blasse  und  den  Livor  des  Kor- 
aers,  endlich,  da  die  Kraft  des  Herzens  nicht  mehr  hinreicht,  das  ar- 
«rielle  Blut  entgegen  der  Schwere  fortzubewegen , die  aus  einer  arteriel- 
en  Anamie  des  Gehirns  resultirenden  Ohnmachten,  Delirien,  Convulsionen 
1.  dgl.  Die  meisten  der  hier  angefiihrten  Erscheinungen  deuten  somit 
iuf  einen  mitunter  unter  local  entziindlichen  und  febrilen  Symptomen  sich 
mtwickelnden,  acuten  Schwachezustand  des  Herzfleisches , der  in  der  Art 
und  Weise  seines  Auftretens  und  Verlaufes,  sowie  in  gewissen,  aus  der 
inamnese  und  Individualitat  des  Falles  gegebenen  besonderen  Verhaltnis- 
;en  seine  Unterscheidung  von  andern,  mehr  chronisch  sich  entwickelnden 
formen  von  Herzschwache  findet,  z.  B.  von  der  fettigen  Degeneration 
les  Herzfleisches.  Fehlen  ausserdem  noch  Veranderungen  anderer  Organe, 
5.  B.  der  Lungen,  welche,  wenn  auch  nur  theilweise,  die  vorhandenen  Er- 
icheinungen  erklaren  konnten,  so  wird  man  immerhin  berechtigt  sein, 
lus  dem  Complex  der  geschilderten  Symptome,  sowie  unter  Beihilfe  der 
Exclusion  die  Diagnose  einer  acuten  Myocarditis  zu  wagen.  Gesellen  sich 
he  beschriebenen  Symptome  acuter  Herzschwache  zu  einer  bestehenden 
Mmten  Pericarditis  hinzu,  so  wird  man  eine  secundare  Betheiligung  der 
)berflachlichen  Schichten  des  Herzmuskels  an  der  Entziindung  annehmen 
liirfen , wie  solches  §.  102  ausgeflihrt  wurde , in  welchen  Fallen  allerdings 
lie  Symptome  beider  Zustande  oftmals  in  mannigfacher  Weise  sich  unter 

iinander  combiniren. 

141.  Die  physicalische  Untersuchung  ergibt  bei  der  acu- 
en  Myocarditis,  ausser  einer  Verminderung  in  der  Starke  des  Herzchocs 
nd  der  Arterienpulse , sowie  ausser  einem  vielleicht  im  Anfange  der  Krank- 
leit  vorhandenen  kurzen  Stadium  von  Herzaufregung , meist  keine  Er- 
cheinungen,  welche  fur  die  Diagnose  positiv  verwerthet  werden  konnten. 
lestand  nicht  vorher  in  Folge  eines  etwa  praexistirenden  Herzleidens  ein 
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hypertrophischer  Zustand  des  Organes,  oder  hat  sich  nicht  in  Folge  einer  ■ 
entweder  primaren  oder  erst  secundar  hinzugetreteneii  Pericarditis  eine  ,| 
grossere  Exsudatmenge  im  Herzheutel  angesammelt , so  findet  sich  in  der 
Kegel  koine  Zimahme  der  Herzdampfung.  Nur  in  sehr  seltenen  Fallen  von  ^ 
ungewohnlich  ausgebreiteter  Myocarditis  scheint  es  zu  einer  Vergrdsse- 
rung  der  Herzdampfung  dmxh  acute  Erweiterung  des  Herzens  kommen  i 
zu  kdnnen  (H  e r z f e 1 d er).  Die  Auscultation  ergibt  gleichfalls  meist  negative  i 
Kesultate.  Jedoch  ware  ein  Schwacherwerdeii  oder  selbst  volliges  Ver-  ■ 
schwinden  der  Herztdne,  wie  letzteres  in  dem  Falle  von  Herzfelder 
beobachtet  wurde,  in  Combination  mit  den  iibrigen  angegebenen  Sympto-  • 
men  von  diagnostischer  Wichtigkeit.  Gerausche  werden  dann  horbar,  ; 
wenn  es  zu  fibrinosen  Ablagerungen  auf  die  der  erkrankten  Parthie  ent-  ; 
sprechende  Stelle  des  Endocards  oder  zu  secundaren  endocarditischen 
Processen  gekommen  ist.  Auch  scheint  der  Prozess,  wenn  er  wesentlich 
zugleich  die  Papillarmuskeln  betheiligt , zu  einer  Insuffizienz  der  Atrioven- 
tricularklappen  Veranlassung  geben  zukonnen,  welche  gleichfalls  Gerausche : 
zu  veranlassen  im  Stande  ist.  Hat  ein  myocarditischer  Heerd  sich  in  die 
Hohle  des  Herzens  entleert,  so  kann  es  allerdings  auch  ohne  Verande-- 
rungen  an  den  Klappen  zu  lauten  Gerauschen  kommen,  wie  solches  aus> 
dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  ersichtlich  ist. 


§.  142.  Der  Verlauf  der  acuten  Myocarditis  ist  immer  ein  sehrr 
rascher  und  mitunter  von  Fiebersymptomen  begleiteter.  Von  8 Fallen,  ini 
denen  ich  die  Krankheitsdauer  genauer  angegeben  finde,  betrug  das  Mit--,' 
tel  der  Verlaufszeit,  vom  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  an  gerech- 
net,  etwas  iiber  4 Tage,  die  langste  Verlaufszeit  belief  sich  auf  8 Tage;; 
die  kiirzeste  fand  sich  wohl  in  dem  Falle  von  Simonet,  in  welchemiJ 
bereits  wenige  Stuuden  nach  einem  Anfalle  von  Dyspnoe,  Ohmnacht  undi 
kalten  Extremitiiten  der  Tod  erfolgte.  Letzterer  scheint,  wenn  nicht  vor 
her  eine  Perforation  des  Herzens  dem  Leben  ein  Ziel  setzte,  gewohnlich, 
durch  Herzlahmung  zu  erfolgen,  welche  um  so  drohender  ist,  je  intensiver: 
und  ausgebreiteter  der  entziindliche  Prozess  sich  gestaltete.  Die  Prog 
nose  ist,  wenn  auch  nicht  eine  absolut  todtliche,  so  doch  immer  eine, 
hochst  schlimme. 


§.  143.  Wahrend  die  bisher  betrachteten  Formen  der  partiellen  acu- 
ten Myocarditis  unter  einem  oftmals  unbestimmten,  meist  jedoch  ziemlich 
mannigfaltigen  Complex  von  Symptomen  verlaufen,  so  ist  die  §.  135  be- 
schriebene,  wohl  extensiv  mehr  verbreitete,  allein  intensiv  zu  geringerein 
Grade  fortschreitende  Form  der  diffusen  parenchymatosen  Entartung  des- 
Herzmuskels  in  ihrer  Erscheinungsweise  meist  noch  viel  unklarer.  Dkt 
Erscheinungen  der  Herzschwiiche  bestehen  in  derartigen  Fallen  meist  le- 
diglich  in  einem  auffallenden  Schwachwerden  des  Herzchocs  und  der 
Herztone , in  Verbindung  mit  einem  entsprechenden  Verhalten  des  Pulses  ■ 
und  einem  sichtlich  fortschreitenden  Collapsus,  wahrend  dagegen  Jens® 
die  friiher  beschriebenen  Formen  so  oft  begleitenden  Empfindungen  yor: 
Druck  und  Schmerz  in  der  Herzgegend , jene  Anfalle  von  Dyspnoe,  gross- 
ter  Bangigkeit,  Angst  und  Unruhe  u.  dgl.  hier  gewohnlich  fehlen.  Ir 
mehreren  Fallen  gelang  es  mir,  eine  Zunahme  der  Herzdampfung  als 
Zeichen  einer  atonischen  Dilatation  des  Plerzens  bei  Lebzeiten  nachzu-. 
weisen.  Treten  derartige  Symptome  der  Herzschwache  Avahrend  des  Ver-  i 
laufes  einer  der  §.  135  erwaimten  acuten  Infectionskrankheiten  auf,*  com- 
biniren  sich  damit  reichlicherc  Albunainurie , frische  Schwellung  der  Le- 
ber mit  oder  ohne  icterische  Erscheinungen,  also  Zeichen,  welche  au. 
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eine  analoge  parenchymatose  Entartuiig  der  Nieren  imd  der  Leber  hin- 
deuten,  so  wird  immerhin  die  Aiinahme  eiiier  diffusen  acut-parenchymatd- 
sen  Entartung  des  Herzmuskels  gestattet  sein.  Fiir  diese  Form  dcr 
entzundliclien  Erkrankung  des  Herzmuskels  Icann  auch  nur  die  Angabe 
von  Stein  Geltung  besitzen,  dass  sie  naralicli  immer  mit  acutem  Morbus 
Brigbtii  in  Verbindung  vorkomme,  wahrend  dieser  Satz  fiir  die  primaren 
Oder  partiellen  Formen  der  acuten  Myocarditis  in  keiner  Weise  zugege- 
ben  werden  kann. 

§.  144.  Die  Therapie  wird  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
sich  als  eine  mehr  symptomatische  zu  gestalten  liaben.  Hat  tnan  sich 
von  der  Existenz  einer  vorhandenen  Herzreizung  iiberzeugt,  so  diirfte  im 
Anfang  eine  massige  locale  Antiphlogose  durch  Blutegel , kalte  Umschlage, 
graue  Salbe  angezeigt  sein;  innerlich  passen  im  Stadium  des  Beginns 
Digitalis  mit  Nitrum  oder  Sauren,  leicht  abfiibrende  Mittelsalze;  kiihles 
Verbalten,  antiphlogistisclie  Diiit.  Plat  sich  dagegen  bereits  das  Stadium 
der  Herzscliwache  eingestellt,  so  wird  ein  belebendes,  fliichtig  erregendes 
und  tonisirendes  Verfahren  am  Platze  sein;  unter  Umstanden  wilrden 
selbst  die  kraftigeren  Excitantien,  wie  Wein,  Aether,  Moschus,  Ammonium- 
praparate  u.  dgl.  in  Gebrauch  gezogen  werden  miissen.  Ueberbaupt  fallt 
alsdann  die  Behandlung  mit  den  §.  110  fiir  ein  gewisses  Stadium  der 
Pericarditis  angegebenen  tberapeutischen  Grundsatzen  ausammen. 
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§.  145.  Die  chronische  Myocarditis  ist  anatomisch  durch  died; 
Bildung  bindegewebiger  Massen  characterisirt , welche  ihren  Ausgangs--ji 
punkt  von  dem  normalen  intermuscularen  Bindegewebe  nebmen  und  alsdi 
eine  Wucherung  desselben  zu  betraebten  sind  (Myocarditis  fibrosa).  Da-- 1 
bei  kbmmt  es  zu  bald  localen  und  umschriebenen,  bald  auf  grossere  Aus-- 
debnung  verbreiteten,  bindegewebigen  Scbwielen  innerbalb  der  Muskelsub- 
stanz,  welcbe  je  nacb  ibrem  Sitze  und  ibrer  Ausbreitung  in  versebiedenem 
Grade  storend  in  die  Tbatigkeit  des  Herzens  eingreifen  und  somit  in  den  i 
einzelnen  Fallen  von  versebiedener  patbologiscber  Bedeutung  sind.  An  i 
den  Stellen,  wo  die  myocarditisebe  Bindegewebswueberung  sicb  entwickelt.t  : 
gebt  die  Muskelsubstanz  durcb  fettige  Atropbie  in  gleicbem  Scbrittci : 
verloren , und  wird  dieselbe  durcb  erstere  substituirt.  Es  findet  somilr ; 
die  ebronisebe  Myocarditis  ibre  Analoga  in  den  ebroniseben,  interstitiellei:  i 
Entziindungen  der  Leber,  Nieren,  Lungen  u.  s.  w. , wie  sie  uns  in  ibrer:  > 
vollendeten  Stadien  als  Cirrbosen  entgegentreten.  Es  kann  keinem  Zwei-:  j 
fel  unterliegen,  dass  der  Process  gleich  von  seinem  Beginne  an  als  binder;  I ; 
gewebige  Wueberung  auftritt,  und  dass  die  Angabe  jener  Autoren,  welchev  j ^ 
ibm  ein  acutes  Stadium  vorausgeben  lassen  und  die  bindegewebiger  |i 
Scbwielen  immer  als  die  organisirten  Keste  einer  acuten  myocai’ditischei’  r; 
Exsudation  betraebten,  einer  genugenden  Begriindung  entbebrt.  j 

^ §.  146.  Am  baufigsten  begegnet  man  dem  Process  der  cbroniscbei’ 
Myocarditis  an  den  Spitz  enabsebnitten  der  Papillarmuskeln,  na  ' 
mentlicb  des  linken  Ventrikels,  und  ist  bier  derselbe  meist  mit  ebronisebe:  ^ 

Endocarditis  der  Mitralklappen  verbunden;  die  Papillarmuskeln  gewinnei  ; 
sowobl  an  der  Oberflacbe,  wie  auf  dem  Durcbschnitte  ein  weisses,  sebni.  ■ 
ges  Ausseben  und  eine  derbe,  scbwielige  Consistenz;  dabei  werden  sk  ' 
baufig  diiform  und  von  unregelmassiger , unebener  Oberflacbe.  In  seltef 
neren  Fallen  findet  man  den  Process  an  anderen  Stellen  des  Herzmuskels-  ■ 
gleichfalls  wiederum  vorwiegend  im  linken  Ventrikel,  als  sog.  Sehnen 
ilecken  oder  Scbwielen  des  Herzfleiscbes,  welcbe  gleicbfalls  au 
dem  Durebsebnitt  an  ibrem  weissgrauen  Ausseben  und  sebnigem  Habitu; 
leiebt  zu  erkennen  sind.  Der  Process  ist  bier  insoferne  von  grdsste: 
Wiebtigkeit , als  durcb  denselben  niebt  allein  die  Functioii  des  Herzenn 
wesentlicb  beeintraebtigt  werden  kann,  sondern  auch  die  Mdglicbkeit  zu: 
Entstebung  weiterer  anatomiseber  Verlinderungen  gegeben  ist.  Entwickel  I 
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sich  namlich  der  Process  in  grosseren  und  kleineren  Flecken  vielfach  in- 
nerhalb  des  Muskelgewebes , tritt  derselbe  in  allgemeinerer  Verbreitung 
auf,  so  verdiinnen  sich  einestheils  durch  den  Schwund  der  contractilen 
Substanz,  anderntlieils  durch  die  Retraction  des  neugebildeten  Bindegewe- 
bes  die  Wandiingen  des  Ventrikels  in  mehr  oder  minder  gleichformiger 
Weise;  indem  gleichzeitig  damit  der  Tonus  des  Herzmuskels  mehr  und 
mehr  verloren  geht,  erweitert  sich  auch  die  Hohle  desselben,  und  es  ent- 
wickelt  sich  eine  Form  der  sog.  excentrischen  Atrophie,  welche  man  auch 
als  chronisches  Herzaneurysma  bezeichnet  hat.  Auf  dem  Durch- 
schnitt  ist  alsdann  die  Musculatur  mitunter  selbst  bis  auf  die  Halfte  ihrer 
normalen  Dicke  geschwunden;  man  erkennt  allenthalben  in  grosser  Reich- 
lichkeit  mehr  und  minder  deutliche,  graue  oder  weissliche,  sehnige  Stel- 
len;  die  Ventrikelwandung  ist  von  auffalliger  Derbheit  und  Starrheit,  und 
es  kann,  wie  ich  mich  selbst  in  einem  sehr  exquisiten  Beispiele  iiber- 
zeugte,  die  Veranderung  solche  Grade  erreichen,  dass  sich  schwer  begrei- 
fen  lasst,  wie  eine  geniigende  Contraction  wahrend  des  Lebens  noch 
moglich  sein  konnte.  Nicht  selten  combiniren  sich  mit  der  beschriebenen 
Veranderung  bindegewebige  Degenerationen  der  Fleischbalken , welche 
namentlich  in  der  unteren  Halfte  des  Ventrikels  zu  sehnigen  Bandern 
und  Faden  umgestaltet  werden,  sowie  chronische  Verdickungen  und  Ent- 
zundungen  des  Endocards  und  der  Klappen.  Haufiger  beschrankt  sich 
die  chronische  Myocarditis  nur  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Herz- 
fleisches  , wo  alsdann  dieselbe  meist  keine  besondere  Bedeutung  besitzt. 
Greift  dieselbe  aber  auf  eine  grossere  oder  kleinere  Strecke  durch  die 
ganze  Dicke  der  Muskelsubstanz  hindurch,  ist  hier  der  Tonus  der  Muscu- 
latur vernichtet  und  hat  sich  durch  die  Retraction  des  Bindegewebes  die 
betreffende  Stelle  mehr  und  mehr  verdiinnt',  so  wird  dieselbe  durch  den 
Druck  des  Blutes  allmalig  nach  Aussen  hervorgetrieben  und  stellt  sodann 
eine  grossere  oder  Ideinere  sackartige  Ausbuchtung  dar,  welche  man  als 
partielles  chronisches  Herzaneurysma  bezeichnet  hat.  Diese 
Bildungen  sind  bald  breit  aufsitzend,  bald  stellen  sie  gestielte  Sacke  dar, 
welche  mit  einem  engeren  oder  weiteren  Halse  mit  der  Hohle  des  Her- 
zens communiciren  und  eine  variable  Grosse  besitzen;  in  einzelnen  Fal- 
len kam  selbst  der  Sack  der  Grosse  des  iibrigen  Herzens  gleich.  Je  wel- 
ter das  Aneurysma  hervorgetrieben  wird,'desto  mehr  verdiinnen  sich 
seine  Wandungen;  auf  Querschnitten  lassen  sich  bald  noch  Spuren  von 
Muskelgewebe  erkennen,  bald  fehlt  jeder  Rest  desselben,  und  es  stellt 
ersteres  alsdann  einen  diinnwandigen,  aus  dem  nur  noch  durch  eine  spar- 
liche  Bindegewebsschicht  getrennten  Peri  - und  Endocard  bestehendeu 
Appendix  dar,  an  welchem  die  leichte  Moglichkeit  einer  Berstung  gege- 
ben  ist.  In  seltenen  Fallen  zeigte  sich  der  Sack  von  starrem,  knorpelar- 
tigem,  total  oder  partiell  verkalktem  Gewebe  gebildet.  Meist  war  das 
Aneurysma^  vereinzeltj  nur  selten  fanden  sich  mehrere  gleichzeitig  vor 
z.  B.  drei  in  einem  von  Thurnam  mitgetheilten  Fade.  Das  Lumen  der 
Sacke  enthalt  entweder  fliissiges  Blut,  haufiger  aber,  wie  bei  Arterien- 
aneurysmen,  frische  oder  altere,  metamorphosirte  Blutcoagula  in  geschich- 
e en  Lagen;  die  aussere  Flache  zeigt  sich  gewdhnlich  mit  der  ausseren 
i^encardiallamelle  durch  altere  Adhasionen  verwachsen;  mitunter  finden 
sich  selbst  totale  Obliterationen  des  Herzbeutels.  Das  Endocard  ist  meist 
schon  m der  Nahe  der  Miindung  schwielig  verdickt,  und  zeigen  sich  ge- 
wohnhch  auch  die  Fleischbalken  mnerhalb  des  Aneurysma  und  in  dessen 
Umgebung  zu  sehnigen  Bandern  umgestaltet.  Am  haufigsten  fiiidet  sich 
^ partiellen  chronischen  Myocarditis  und  das  partielle  chro- 

nische Herzaneurysma  an  oder  in  der  Nahe  der  Spitze  des  linken  Ven- 
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trikels;  letzteres  bildet  hier  eine  entweder  nach  vornc  oder  seltener  nach 
hinten  gerichtete  Ilervorwolbung,  oder  stellt  cinen  durch  eine  circulare 
Furche  von  dem  unteren  Theile  des  Ventrikels  abgegranzten , nach  ab- 
wiirts  gericliteten,  accessorischen  Anhang  dar,  so  dass  der  Ventrikel  sand- 
ulirformig  gestaltet  erscheint  *).  Seltener  findet  sicli  das  partielle  chro- 
nische  Herzaneiirysma  an  anderen  Stellen,  z.  B.  am  Septum,  wo  es  dann 
meist  eine  gegen_  die  reebte  Herzhdhle  gewendete  Ausbuclitung  darstellt 
(Fall  von  Craigie),  oder  an  der  Basis  des  linken  Ventrikels  (Falle  von 
Lombard,  Bennett,  Tufnell,  Corvisart),  und  es  unterscheidet sich 
auch  hiedurch  das  chronische  Aneurysma  von  dem  acuten,  indem  letzte- 
res, wie  wir  geselien,  seinen  Lieblingssitz  im  oberen  Theile  des  Septums 
und  des  linken  Ventrikels  erkennen  lasst.  Seltener  betrifft  die  chroni- 
sche Myocarditis  die  rechte  Herzhalfte  und  findet  sich  alsdann  meist 
gleichzeitig  und  in  noch  hoheren  Graden  auch  in  der  Substanz  des  linken 
Herzens  und  des  Septums.  Dittrich  hebt  den  Einfluss  von  Aortaaneu- 
rysmen , wenn  dieselben  sich  gegen  das  rechte  Herz  und  die  Lungenar- 
terie  entwickelt  hatten  und  mit  letzterer  und  ihrem  Conus  innige  Ver- 
wachsiingen  eingegangen  waren , fiir  die  Entstehung  myocarditischer 
Schwielen  in  der  Substanz  des  rechten  Ventrikels  hervor.  Sehr  selten 
trifft  man  das  chronische  partielle  Aneurysma  am  rechteft  Herzen  **). 
Man  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  die  aneurysmatischen  Sacke  seien 
die  Folgen  und  Eeste  vorausgegangener  Ulcerationen  des  Endocards  mit 
Ruptur  einer  gewissen  Zahl  von Muskelfasern (Breschhx,  Laennec)  ***) ; 
allein  schon  die  Vorliebe  des  chronischen  partiellen  Aneurysma  fiir  ge- 
wisse  Stellen  des  Herzens  spricht,  wie  bereits  oben  erwahnt,  gegen 
diese  Anschauung,  sowie  der  Umstand,  dass  man  in  den  meisten  Fallen 
die  continuirliche  Fortsetzung  des  mehr  oder  minder  veranderten  Endo- 
cards in  den  Sack  hinein  nachzuweisen  im  Stande  ist.  — Noch  seltener 
als  in  der  zuletzt  beschriebenen  Form  tritt  uns  der  Process  der  chroni- 
schen Myocarditis  in  Gestalt  einer  ringfdrmig  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Herzens  herumziehenden  Schwiele  entgegen,  welche  die  Bildung  der 
sog.  wahren  Herzstenose  veranlasst.  Fiir  den  Erwachsenen  besitzen 


*)  Hierher  gehbrt  der  merkwiii’dige , von  Biett  und  Breschet  mitgetheilte 
Fall,  welcher  den  beruhmten  Schauspieler  Talma  betraf. 

**)  In  dem  von  Bernhardi  mitgetheilten  Beispiele  war  der  rechte  Vorhof  be- 
theiligt.  Ohne  Analogon  aber  ist  der  erst  kiirzlich  von  Bert  hold  beschrie- 
bene  Fall,  wo  ein  kopfgrosses,  von  dem  vorderen  Theile  des  rechten  Vor- 
hofs  entspringendes  Aneurysma  die  Rippen  perforirte  und  nach  Aussen  als 
umfangreiche  Geschwulst  zu  Tage  trat.  Aehnlich  letzterem  Falle  ist  nur 
ein  alterer,  von  Dionis  beschriebener,  in  welchem  nach  einem  heftigen 
Stoss  auf  die  Brust  sich  eine  so  bedeutende  aneurysmatische  Dilatation  des 
linken  Vorhofs  mit  schwieliger  Degeneration  seiner  Substanz  entwickclte, 
dass  ein  grosser,  pulsirender  ausserer  Tumor  entstand,  der  an  der  linken 
Seite  des  Sternums  von  der  Clavicula  bis  zur  5.  Rippe  reiclite.  — Die  von 
Breschet  ausgesprochene  Mcinung,  dass  das  partielle  Aneurysma  nur  oder 
fast  nur  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  sich  entwickle,  wird  durch  eine 
Zusaramenstellung  Thurnam’s  widerlegt,  nach  welcher  unter  66  Herzaneu- 
rysmen  27  an  oder  wenigstens  nahe  an  der  Spitze,  21  an  der  Basis,  15  im 
mittleren  Abschnitte  des  linken  Ventrikels,  3 im  Kammerseptum  sassen.  Nach 
einer  Zusammenstellung  von  13  Fallen,  die  Reynaud  vornahm,  fand  sich 
sich  selbst  nur  6mal  das  Aneurysma  an  der  Spitze,  dagegen  7mal  an  anderen 
Stellen  des  linken  Ventrikels. 

Ersterer  wahlte  dieser  Theorie  gemfiss  die  Bezeichnung  ,,fal8clies  consecutives 
Herzaneurysraa.“ 
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wir  bisher  nur  einige  von  Dittrich,  Bennett  und  Bernard  beobacl^ 
tete  Ftille , wo  am  oberen  Tlieile  des  Conus  arteriae  pulmonalis , glmcn 
unterhalb  der  arteriellen  Klappen,  sich  die  ringfbrmige  Entartung  neben 
gleichzeitigen,  in  der  entspreclienden  Ausdehnimg  vorhandenen  Verdickun- 
gen  des  Endo-  und  Pericards  wahrend  des  extrauterinen  Lebens  entwickelt 
hatte,  und  durch  die  narbige  Ketraction  der  ringformigen  Schwiele  erne 
bedeutende  Stenose  des  Conus  zu  Stande  gekommen  war.  Bemerkens- 
[ worth  ist  es  dagegen,  dass  die  chronische  Myocarditis  am  Conustheil  der 
Pulmonalai’terie  keineswegs  selten  beim  Fotus  sich  entwickelt  und  auch 
liier  in  gleicher  Weise  zu  Stenosen  oder  selbst  totalen  Verschliessungen 
des  Conus  Veranlassung  gibt.  Diese  Form  der  fotalen  Myocarditis  scheint 
meist  in  eine  sehr  friihe  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  zuriickzugehen,  in 
eine  Zeit,  wo  das  Ventrikelseptum  noch  nicht  vollstandig  gebildet  ist,  so 
dass  dann  erstere  das  weitere  Wachsthum  der  Kammerscheidewand  zu 
hemmen  im  Stande  ist.  Es  erinnert  diese  relative  Haufigkeit  der  fotalen 
Myocarditis  des  rechten  Herzens  an  das  spater  zu  erwahnende  haufige 
Vorkommen  der  fotalen  Endocarditis  an  den  rechtsseitigen  Herzklappen. 

§.  147.  Die  beschriebenen  Formen  der  chronischen  Myocarditis 
konnen  sich  in  verschiedener  Weise  mit  einander  combiniren.  So  linden 
sich  neben  dem  chronisdhen  partiellen  Herzaneurysma , sowie  neben  der 
wahren  Herzstenose  meist  #iuch  noch  an  anderen  Partieen  der  Muskel- 
substanz  schwielige  Stellen  in  verschiedener  Reichlichkeit  und  Ausbrei- 
tung,  sowie  andererseits  haufig  neben  letzteren  sich  die  analogen  Veran- 
derungen  an  den  Papillarmuskeln  erkennen  lassen.  Ebenso  combiniren 
sich  wohl  in  den  moisten  Fallen  mit  einer  nur  einiger  Maassen  ausgebrei- 
teten  chronischen  Myocarditis  sehnige  Entartungen  des  Peri  - und  Endo- 
cards,  nicht  selten  auch  chronisch  entzundliche  Degenerationen  an  den 
Klappen  und  Sehnenfaden.  Die  Musculatur  des  befallenen  Ventrikels  kann 
bei  einer  verbreiteten  Myocarditis,  wie  schon  erwahnt,  in  den  Zustand 
der  excentrischen  Atrophie  gerathen ; in  einzelnen  Fallen  des . partiellen 
Aneurysma  dagegen  hat  man  die  Musculatur  des  betroffenen  Ventrikels 
bald  im  normalen,  bald  im  hypertrophischen  Zustande  gefunden,  und 
wenn  auch  in  einem  Theile  dieser  Falle  die  Hypertrophie  durch  eine 
gleichzeitig  bestehende  Klappenaffection  erklarbar  erschien,  so  kam  die- 
selbe  doch  auch  bei  ganz  normalen  Klappen  vor  und  schien  bei  Func- 
tionsunfahigkeit  eines  Theiles  der  Ventrikelmusculatur  vielleicht  eine  com- 
pensatorische  Bedeutung  zu  besitzen.  Die  wahre  Herzstenose  bedingt 
excentrische  Hypertrophie  der  vor  ihr  gelegenen  Abschnitte  des  rechten 
Herzens. 

§.  148.  Aetiologie.  Das  mannliche  Geschlecht  pradisponirt  in 
auffallender  Weise;  in  Thurnam’s  Zusammenstellung  trafen  unter  40  Fal- 
len von  partiellem  Herzaneurysma  30  auf  Manner,  nur  10  auf  Weiber. 
Was  das  Alter  anlangt,  so  scheint  das  reifere  Mannes  - und  Greisenalter 
die  moisten  Falle  zu  Hefern;  nur  fiir  die  primare  und  selbststS,ndige  chro- 
nische Myocarditis  des  rechten  Ventrikels  und  die  daraus  hervorgehende 
wahre  Herzstenose  gibt  das  friiheste  Fotalleben  eine  bemerkenswerthe 
Pradisposition.  Mehrere  Male  werden  vorausgegangene , wiederholte  Ge- 
lenkrheumatismen  beschuldigt;  in  den  meisten  Fallen  dagegen  scheint 
i keine  nachweisbare  Krankheitsursache  auffindbar  gewesen  zu  sein.  Chro- 
: nische  Entziindungen  des  Endo-  oder  Pericards  mogen  durch  directe  Fort- 
! setzung  der  Reizung  auf  das  intermusculare  Bindegewebe  am  hauligsten 
die  Krankheit  erzeugen.  Chronisch  entzundliche  Processe  ausserhalb  des 
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Herzens  gelegener  Theile  setzen  sich  gleichfalls  mitunter  durch  Vermitte- 
lung  des  Pericards  auf  die  Musculatur  des  Herzens  fort,  z.  B.  chronische 
Pleuritiden  und  Pneumonieen,  bei  Aortaaneur^'smen  u.  dgl.  In  dem  Falle 
wahrer  Herzstenose  von  Dittrich  scliien  ein  auf  die  Herzgegend  ein- 
wirkender  Schlag  eines  Pferdes,  in  dem  Falle  von  Zannini  (bei  Bre- 
schet)  ein  heftiger  Fall  auf  die  Brust  die  Ursache  der  Krankheit  gewe- 
sen  zu  sein.  Ob  das  mit  besonderer  Haufigkeit  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze  sicb  entwickelnde  partielle  Aneurysma  theilweise  von  derselben 
mechanischen  Ursache  abgeleitet  vv^erden  kann,  welche  ich  fiir  die  bier 
vorkommenden  pericardialen  Sehnenflecken  wahrscheinlicb  zu  maclien  . 
suchte  (§.  85.),  kann  nur  vermuthungsweise  angedeutet  werden.  Die  auf 
die  Spitzen  der  Papillarmuskeln  sich  beschrankende  chronische  Myocar- 
ditis scheint  haufig  dem  Bereiclie  sender  Veranderungen  anzugenoren, 
analog  der  chronischen  Endarteriitis  oder  manchen  chronischen  Klappen- 
verdickungen.  Endlich  haben  neuere  Erfahrungen  den  Beweis  geliefert, 
dass  auch  eine  sypbilitische  Form  der  Herzmuskelentziindung  unter  dem 
Bilde  einer  fibrdsen  interstitiellen  Myocarditis  existirt,  besonders  ausge- 
zeicbnet  gewobnlich  durch  die  Massigkeit  und  Derbbeit  der  bindegewebigen 
Wucberungen  (Virchow),  und  es  kann  keinem  Zweifel  melir  unterliegen, 
dass  manche  I'orm  einer  scheinbar  einfacben,  chronischen  Schwielenbil- 
dung  im  Herzfleisch  und  manches  chronisch  partielle  Herzaneurysma  syphi- 
litischen  Ursprungs  ist,  selbst  dann,  wenn.die  Bildung  der  specifischen 
Gummiknoten  mangelt.  Das  Nahere  iiber  die  Myocarditis  syphilitica  gum-  i 
mosa  vgl.  im  Capitel  liber  „Herzgeschwiilste.“  (§.  195.) 


§.  149.  Die  Symptome  der  chronischen  Myocarditis  sind  in  glei- 
cher  Weise  dunkel,  wie  jene  der  acuten  Herzmuskelentziindung  und  zei- 
gen  sich  verschieden  je  nach  dem  Sitze  und  der  besonderen  Form  der 
Affection.  Was  zunachst  die  an  den  Spitzen  der  Papillarmuskeln  vorkom- 
mende  Form  betrifft,  so  besteht  dieselbe  in  ihren  geringeren  Graden  ohne 
alle  Symptome;  in  ihren  hoheren  Graden  dagegen  kann  sie  Storungen  in 
der  Contraction  der  Papillarmuskeln  und  somit  in  der  Function  der  veno- 
sen  Klappen  bedingen,  welche  als  Insufficienz  sich  aussern  (Hamernjk);, 
doch  wird  diese  Form  der  Klappenincontinenz  in  keiner  Weise  von  deni 
durch  endocarditische  Erkrankungen  der  Klappensubstanz  bedingten  In-- 
sufficienzen  bei  Lebzeiten  unterschieden  werden  konnen.  Ebenso  wenig; 
lasst  sich  die  wahre  Herzstenose  wahrend  des  Lebens  klinisch  von  den: 
seltenen  Stenosen  des  eigentlichen  Pulmonalostiums  diagnosticiren , was 
in  gleicher  Weise  auch  fur  die  aus  dem  fotalen  Leben  stammenden  For— 
men  gilt.  — 

In  jenen  Fallen,  in  denen  ausgedehnte  schwielige  Degenerationen 
des  Muskelfleisches  des  linken  Ventrikels  oder  umfangreiche  Herzaneu- 
rysmen  bestanden,  beobachtete  man  meist  Erscheinungen , welche  ihro 
Erklarung  in  einer  ungeniigenden  Contractionskraft  des  Herzens  finden. 
Diese  musste  in  ahnlicher  Weise  als  Circulationshinderniss  wirken,  wie. 
eine  wirkliche  Stenose  des  linken  venosen  Ostiums,  und  in  der  That  fin-| 
det  sich  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen  ein  den  Symptomen  der  letz- 
teren  in  mehrfacher  Hinsicht  sehr  ahnliches  Krankheitsbild.  Konnte 
der  linke  Ventrikel  nur  ungeniigend  contrahiren,  so  mussten  Sta-uungemi; 
desBlutes  in  dieLungen  und  in  das  rechteHerz  entstehen;  mannigfache, : 
besonders  bei  Korperbewegungen  sich  steigernde  Respirationsbeschwerden 
mit  Oppression,  Beklemmung,  Angstgefiihl,  chronischen  Bronchialcataxmen.. 
Husten,  selbst  mitunter  suffocatorischen  Anfallen  und  Hamoptoe  gehorteii; 
haufig  zu  den  hervortretenden  Erscheinungen.  Mitunter  bestanden  Livoi 
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der  Hautdecken  imd  Cyanose  der  Lippen;  in  manchen  Fato  kam  es 
selbst  in  Folge  venoser  Stauung  zu  Blutungen  aus  Nase  und  Darmcanal, 
oder  es  empfanden  die  Kranken  ohnmachtartige  Zustande  und  pcnwncte  , 
welche  letztgenannten  Erscheiniingen  aucli  durch  eine,  bei  den  insulncien- 
ten  Herzcontractionen  ungeniigende  Speisung  des  Gebirns  mit  arteriellem 
Blute  erkliirt  werden  konnen.  In  selteneren  Fallen  bestand  dumpier 
Druck,  Zusammenschnurung  oder  selbst  intensiver  Sclimerz  in  der  Hcu’z- 
gegend , oder  das  Gefiibl  von  Herzklopfen.  Der  Puls  zeigte  binsichtlich 
seiner  Frequenz  keine  constanten  Verhaltnisse;  derselbe  wird  bald  als 
beschleunigt,  bald  als  ungewohnlich  langsam,  haufig  als  unregelmassig 
und  intermittirend  angegeben;  in  Aran’s  Fall  sank  derselbe  zeitweise 
selbst  bis  auf  30  Scblage  in  der  Minute  herunter.  In  den  meisten  Fal- 
len war  der  Puls  in  Folge  der  ungeniigenden  Herzcontractionen,  ahnlich 
wie  bei  Mitralstenosen , scbwach  und  fiein;  manche  Beobachter  (Klob, 
Aran)  hoben  ausdriicklich  eine  im  Verhaltniss  zu  dem  ziemlich  kraftigen 
Herzchoc  auffallende  Scbwache  und  Kleinbeit  des  Arterienpulses  her- 
vor  *).  Sehr  gewobnlicb  entwickelten  sich  im  weiteren  Verlaufe  des 
Leidens  hydropiscbe  Zustande,  und  unter  Steigerung  der  aufgezablten 
Erscheinungen  erfolgte  meist  von  den  Lungen  aus  der  Tod  durch  suffo- 
cative Dyspnoe. 

§.  150.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  aus  den  angefiihrten  Erschei- 
nungen an  sich  in  keiner  Weise  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Existenz  einer  chronischen  Myocarditis  oder  eines  partiellen  Herzaneu- 
rysma  geschlossen  werden  kann,  insoferne  die  ersteren  nur  im  Allgemei- 
nen  auf  eine  Storung  in  der  contractilen  Thatigkeit  des  Herzens  und  dar- 
aus  resultirende  Circulationshindernisse  im  grossen  und  kleinen  Kreislauf 
bezogen  werden  konnen.  Die  Diagnose  der  chronischen  Myocarditis  wird 
aber  dann  noch  weniger  moglich,  weun  sich  Degenerationen  der  Klappen 
und  in  Folge  dieser  Gerausche  vorfinden,  weil  alsdann  die  ganze  Summe 
der  Erscheinungen  durch  die  Annahme  einer  einfachen  Klappenstorung 
erklart  werden  kann.  Nur  da,  wo  bei  dem  Complex  obiger  Symptome 
endocardiale  Gerausche  fehlen,  wo  ferner  die  Existenz  anderer,  mit  Schwa- 
che  der  Herzcontractionen  einhergehender  Degenerationen  des  Muskelflei- 
sches  (Fettdegeneration  u.  dgl.)  mit  hinreichenden  Wahrscheinlichkeits- 
griinden  ausgeschlossen  werden  kann,  wird  man  an  das  Bestehen  einer 
chronischen  Myocarditis  zu  denken  berechtigt  sein.  Die  Wahrscheinlich- 
keit hiefiir  diirfte  um  so  grosser  werden,  wenn  bei  mangelnden  Herzge- 
rauschen,  dagegen  schwachen  Herztonen  eine  Zunahme  der  Herzdampfung 
nachgewiesen,  und  letztere  weder  aus  dem  Vorhandensein  eines  Lungen- 
emphysems,  noch  eines  etwaigen  Pericardialexsudates  geniigend  erklart 
werden  konnte.  Immerhin  aber  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die 
oben  beschriebenen  Erscheinungen  sich  nur  auf  einen  Theil,  wenn  auch 
wie  es  scheint  den  grosseren  Theil  der  Falle  beziehen,  und  dass  Beispiele 
von  vollstandiger  Latenz  der  Affection  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  ge- 


*)  Breschet  und  Prus  machcn  fiir  die  Diagnose  des  Aneiirysma  an  der 
Herzspitze  auf  die  Abwesenheit  des  Chocs  an  der  der  Herzspitze  ent8])rechen- 
den  Stelle  der  Brustwand  aufmerksam,  wiihrend  man  dagegen  den  von 
den  2 obercn  Dritttheilen  des  Ventrikels  der  Brustwand  mitgetheilten  Impnls 
wahrnehme.  Wenn  auch  die  genannten  Autoren  dies  durch  directe  Beob- 
achtung  constatirt  haben  wollon,  so  scheiul  doch  weiterc  Hestiitigung  wiin- 
echenswerth. 
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horen.  Selbst  partielle  Herzaneurysmen  von  nicht  unbctrachtlicher  Grosse 
bestanden  mitunter  ohne  alle  Symptome,  wenn  nur  die  iibrigen  Abschnitte 
der  Musculatur  in  einem  zur  Unterhaltung  dgs  Kreislaufs  hinreichend  ge- 
eigneten  Zustande  sich  befanden. 

§.151.  Der  Verlauf  der  chronischen  Myocarditis  ist  in  den  mei- 
sten  Fallen  ein  sehr  allmaliger,  durch  Monate  und  selbst  Jahre  sich  fort- 
schleppender.  Haufig  war  der  Gang  der  Krankheit  von,  namentlich  bei 
stiiikeren  Korperbewegungen  sich  einstellenden  Paroxysmen  von  Bekleni- 
mung  und  Suffocation,  von  Ohnmachten  und  Collapsus  in  mannigfachem 
Wechsel  unterbrochen.  In  anderen  Fallen  dagegen  fiihrten  die  Erschei- 
nungen  in  kiirzerer  Zeit  zum  todtlichen  Ausgange,  und  Anfalle  letztgenann- 
ter  Art  setzten  in  mehr  oder  minder  rascher  Folge  dem  Leben  ein  uner- 
wartetes  Ende.  Offenbar  bestand  in  derartigen  Fallen  das  Leiden  eine 
gewisse  Zeit  hindurch  latent , und  stellten  sich  erst  dann  Symptome  ein, 
als  der  Process  eine  gewisse  Hohe  und  Ausbreitung  erreicht  hatte,  oder 
als  neue  schadliche  Momente  hinzugetreten  waren.  Mitunter  erfolgte  plotz- 
licher  Tod  theils  durch  Kuptur  eines  aneurysmatischen  Tumors*),  theils 
durch  Herzparalyse  und  Asphyxie,  in  einzelnen  Fallen  auch  durch  Gehirn- 
blutung  (Dance,  Thurnam);  nicht  selten  werden  acut  auftretende,  ent- 
ziindliche  Lungenaffectionen  (Bronchitis,  Pneumonie,  Oedem)  als  nachste 
Todesursache  erwahnt,  zu  welchen  das  Leiden  offenbar,  ahnlich  den  Klap- 
penfehlern,  zu  disponiren  scheint.  — Die  Prognose  der  chronischen 
Myocarditis  hoheren  Grades  ist  immer  eine  schlimme,  und  es  fiihrt  dieselbe, 
wenn  auch  oft  sehr  spat,  so  doch  immer  durch  eine  oder  die  andere  der  ; 

vorhin  angedeuteten  Moglichkeiten  zum  Tode.  Nur  sparliche  und  um-  ; 

schriebene  Sehnenflecken  oder  die  leichteren  Grade  des  Processes  an  den  j 

PapiUarmuskeln  scheinen  ohne  wesentliche  Bedeutung.  Die  Prognose  ge-  i 

staltet  sich  natiirlich  noch  schlimmer,  wenn  Complicationen  mit  gleichzei-  ' 
tigen  Affectionen  der  Klappen,  des  Endocards  oder  der  grossen  Gefasse  | 
vorhanden  sind.  s 

I 

§.  152.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  vor  Allem  eineDiat  . ; 
und  Lebensweise  anzuordnen,  welche  der  Circulation  in  keiner  Weise  ! 
Storungen  bereitet  und  das  Individuum  vor  weiteren  schadlichen  Einflus-  j 
sen  moglichst  bewahrt.  Fernehaltung  jeder  grosseren  Anstrengung  und  j 
Korperbewegung , Kuhe  des  Geistes  und  Gemiithes,  Vermeidung  aUer  Ex-  | 

cesse  und  leidenschaftlichen  Erregungen  sind  wesentliche  Momente.  Die  j 

Nahrung  sei  mild  und  reizlos,  wenn  auch  nahrhaft;  man  uberwache  und 
befordere  das  normale  Vonstattengehen  der  Se-  und  Excretionen.  Durch  j 
sorgfaltige  Beriicksichtigung  dieser  Vorschriften  mag  es  meist  besser,  als 
durch  medicamentose  Mittel  gelingen,  die  schlimmeren  Folgezustande  des 
Leidens  auf  langereZeit  feme  zu  halten  und  demKranken  ein  ertragliches 
Dasein  zu  bereiten.  Wo  gegriindeter  Verdacht  auf  eine  syphilitische  Na- 
tur  des  Leidens  besteht,  mag  in  einer  den  Umstanden  und  der  Individua- 
litat  angepassten  allgemeinen  antisyphilitischen  Behandlung  noch  eine 
schwache Hoffnung  gegeben  sein.  Aderlasse,  welche  Breschet  undPrus 
empfehlen,  werden  meist  mehr  Schaden,  als  Nutzen  stiffen.  AUerdings 


*)  Ollivier  erwahnt  eines  von  Bip;nardi  bcobachteten  Fallcs,  wo  derTod  bei 
einem  jungen  Miidchen  plotzlich  eintrat,  als  dnsselbc  eben  mit  Vorbereitungen 
zum  Balle  beschfiftigt  war.  Es  land  sich  ein  bohnengrosscs  Ancurysma  an  der 
Basis  des  linken  Ventrikels,  welclies  geborsten  war. 
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wird  man  unter  Umstanden  verscliiedene  Medicamente  als  symptomatische 
Mittel  nicht  leicht  entbehren  konnen  und  bei  intercurrirenden  Anfallen 
von  Herzaufregung  die  Kiilte,  Digitalis,  Siiuren,  Narcotica  u.  s.  w.  vorsiclitig 
anwenden  miissen,  wiilirend  man  andererseits  bei  Zeiclien  besteheiider 
Herzschwiiche  zu  den  erregenden  Mitteln,  wie  Wein,  Aether,  Moschus, 
den  Ammoniumpraparaten  u.  dgl. , seine  Zuflucht  zu  nehmen  genothigt 
sein  wird.  Gegen  vorhandene  Bronchialcatarrhe  niitzen  die  Expectorantien ; 
mitunter  wird  man  den  secundaren  Hydrops  vorwiegend  therapeutisch 
zu  beriicksichtigen  haben. 
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Herz-  und  Nierenkranklieiten.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  Nr.  4. 

1865.  — 

§.  153.  Unter  llerzhypertrophie  (Hypersarcosis  cordLs,  Cor 
bovinum)  yersteht  man  eine  Verniehrung  des  Muskelsubstanz  des  Herzens. 
Dieselbe  kbinmt  durch  eine  gesteigerte  Ernahrung  und  Massenzunahme 
der  einzelnen  Primitivfasern  zu  Stande,  vielleicht  auch  durcli  eine  gleich- 
zeitige  numerisclie  Vermehrung  der  letzteren* *•)).  Die  llypertropbie  befallt 
in  selteneren  Fallen  sammtlicbe  Theile  des  Herzens,  haufiger  bios  einzelne 
Partieen  desselben,  bald  niir  das  rechte,  bald  das  linke  Herz,  vorzugsweise 
die  Ventrikel.  Die  liypertropbischen  Theile  zeigen,  vorausgesetzt , dass 
dieselben  nicht  gleichzeitig  noch  anderweitige  Erkrankungen  erlitten  liaben, 
ausser  Hirer  grosseren  Dicke  eine  bedeuteudere  Harte  und  Resistenz,  sowie 
eine  dunklere  rotbe  Farbung. 

§.  154.  Die  Hypertrophie  des  einen  oder  anderen  Abschnittes  des 
Herzens  ist  immer  mit  einer  gleichzeitigen  Erweiterung  seines  Lumens 
verbunden,  ein  Verhaltniss,  welches  von  Corvisart  als  actives  Herz- 
aneurysma,  von  Berlin  als  excentrische  oder  aneurysmatiscb e 
Hypertrophie  bezeichnet  wurde.  Letztgenannter  Autor  unterscheidet 
ausserdem  auch  noch  eine  Hypertrophie  mit  Verkleinerung  des  Lumens, 
die  sog.  concentrische  Hypertrophie.  Die  meisten  Autoren  aber  bestreiten 
das  Vorkommen  derselben,  und  auch  ich  selbst  erinnere  mich  nicht,  eine 
solche  gesehen  zu  haben;  allerdings  wird  deren  Existenz  neuerdings  von 
Law  fiir  ein  Zusammentreffen  gewisser  Umstande  wiederum  vertheidigt 
Jene  Falle,  welche  fiir  eine  concentrische  Hypertrophie  gehalten  werden 
koiinten,  beziehen  sich  wohl  nur  auf  scheinbare  Hypertrophieen  und  sind 
Effecte  bald  der  Todtenstarre  des  Herzmuskels,  bald  heftiger  in  der  letz- 
ten  Zeit  des  Lebens  stattgehabter  Blutverluste , in  Folge  deren  sich  das 
Herz  im  letzten  Lebeusmomente  enger  um  die  geringere  Blutmenge  zu- 
sammenziehen  konnte.  Besonders  bei  pldtzlichen  Todesfallen  in  Folge 


*)  Schon  Karting  (Recherches  micrometriques.  Utrecht  1845)  kam  zu  dem 
Satze,  dass  die  Hypertrophie  der  Muskeln  durch  Zunahme  des  Durchmessers 
der  einzelnen  Fasern  bedingt  werde.  L.  Hepp  unternahm  spiiter  Messungen 
an  gesunden  und  hypertrophischen  Herzen  und  kara  zu  glcichem  Resultate. 
An  einem  normalen  Herzen  land  derselbe  die  Dicke  der  Muskelfasern  itn 
Mittel  0,003'“  (Minim.  0,001'“,  Maxim.  0,005“'),  an  einem  hypertrophischen 
linken  Ventrikel  im  Mittel  0,012“'  (Minim.  0,008'“,  Maxim.  0,016'“);  es  ver- 
hielt  sich  also  die  Dicke  der  Fasern  des  gesunden  Herzens  zu  jener  des  hy- 
pertrophischen wie  1 : 4.  Ich  selbst  habe  bei  einigen  Messungen  so  bedeu- 
tende  Differenzen  allerdings  nicht  gefunden.  Bei  einem  alten  Siiufer,  dessen 
hypertrophischer  linker  Ventrikel  in  seinem  Lumen  von  der  Basis  bis 
zur  Spitze  3^2  P^r.  Zoll , in  seiner  Dicke  etwa  in  der  Mitte  11  par.  L.  be- 
trug,  land  ich  als  das  Mittel  von  10  Messungen  eine  Dicke  der  Primitivfa- 
sern von  0,025  Millim.  Bei  dem  atrophischen  Herzen  eines  an  Magenkrebs 
verstorbenen  52jiihrigen  Mannes  dagegen,  dessen  linker  Ventrikel  in  seinem 
Lumen  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  2^/2  pai’-  Zoll,  in  seiner  Dicke  etwa  in 
der  Mitte  9 par.  L.  betrug,  fand  ich  im  Mittel  von  gleichfalls  10  Messungen 
eine  Dicke  der  Primitivfasern  von  nur  0,016  Millim.  , also  ein  Verhiiltuiss, 

*•)  Als  L'lche  bezeichnet  Law;  1)  Gleichzeitige  Erkrankung  der  Mitral-  und 
Aortenklappe;  2)  wenn  neben  einer  Mitralklappenerkrankung  ein  entlernt 
liegendcs  Hinderniss  in  der  arteriellen  Blutbahn  besteht;  3)  wenn  zu  einem 
entfernt  liegenden  Hinderniss  im  Arteriensystem  eine  Verminderung  der  ge- 
sammten  Blutmenge  hinzukbmmt. 
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profuser  Blutverluste,  bei  Hingerichteten , bei  durch  copiose  Safteverluste 
(z.  B.  Cholera)  rasch  Daliingerafften  lasst  sich  dieser  Zustand  deS  Herzens 
beobachten;  aber  schon  Cruveilhier  hat  gezeigt,  dass  in  solchen  Fal- 
len, indem  man  das  Lumen  des  Herzens  mit  der  Hand  ausdehnt,  diever- 
meintliche  Hypertrophie  beseitigt  werden  kann.  Dasselbe  gilt  von  der 
dritten  Form  Bert  in’s,  namlich  der  Hypertrophie  mit  normaler  Hohle 
(einfache  Hypertrophie),  welche  dann  entsteht,  wenn  Todtenstarre  oder 
Contraction  bei  vorher  schon  hypertrophischem  und  dilatirtem  Herzen 
sich  geltend  macht. 

§.  155.  Betrifft  die  Hypertrophie  mehr  die  linke  Herzhalfte, 
besonders  den  linken  Ventrikel,  so  zeigt  das  ganze  Organ  eine  vorwie- 
gende  Zunahme  seines  Langendurchmessers  und  erhalt  dadurch  eine  mehr 
ovale  Gestalt;  die  rechte  Herzhalfte  erscheint  dann  oft  nur  als  ein  klei- 
ner  Appendix.  Innerhalb  der  Brusthohle  liegt  in  solchen  Fallen  das  Herz 
mehr  horizontal  und  gleichzeitig  tiefer;  der  linke  Ventrikel  riickt  weiter 
in  die  hnke  Seite  hinein,  und  es  iiberschreitet  seine  Spitze  mehr  oder  min- 
der die  Mamillarlinie  nach  links.  Gewohnlich  nehmen  auch  die  Fleischbal- 
ken  und  Papillarmuskeln  an  der  Hypertrophie  Antheil,  und  sind  die  letz- 
teren  oft  in  eigenthiimlicher  Weise  verlangert,  verdickt  und  abgeplattet. 
Da  mit  der  Massenzunahme  des  linken  Ventrikels  immer  gleichzeitig  eine 
entsprechende  Hypertropliie  des  Kammerseptums  sich  vorfindet,  und  letz- 
teres  durch  die  Dilatation  der  Kammerhohle  convex  in  das  Lumen  des 
rechten  Ventrikels  hineingebaucht  wird,  so  ist  die  excentrische  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels  sehr  gewohnlich  von  einer  Verengerung  und 
Stenosirung  der  Hohle  des  rechten  Ventrikels  begleitet.  Wahrend  alsdann 
auf  dem  Querschnitt  das  Lumen  des  linken  Ventrikels  die  Gestalt  eines 
Kreises  bietet,  erscheint  das  des  rechten  Ventrikels  als  ein  mehr  oder 
minder  schmaler,  ersteren  zum  Theil  umfassender  Halbmond.  Die  aussere 
Langsfurche  des  Herzens  bezeichnet  in  solchen  Fallen  nicht  mehr  die 
Granze  zwischen  dem  Lumen  der  rechten  und  linken  Kammer,  sondern 
es  erstreckt  sich  die  Hohle  der  letzteren  noch  mehr  oder  minder  weit 
nach  rechts  iiber  dieselbe  hinaus. 

Besteht  Hypertrophie  mit  Dilatation  der  rechten  Herzhalfte, 
besonders  des  rechten  Ventrikels,  so  zeigt  das  Herz  in  toto  eine  vorwie- 

fende  Zunahme  seines  Breitedurchmessers  und  erhalt  dadurch  eine  mehr 
ugelfdrmige  Gestalt.  Die  Spitze  des  Herzens  wird  in  solchen  Fallen 
^dsstentheils  oder  selbst  ganz  vom  rechten  Ventrikel  gebildet,  und  die 
unke  Kammer  wird,  besonders  wenn  dieselbe  gleichzeitig  atrophisch 
ist,  durch  den  rechten  Ventrikel  von  der  vorderen  Brustwand  weggedrangt 
und  mehr  nach  hinten  geschoben,  wahrend  sich  letzterer  an  ihi*e  Stelle 
lagert.  Nicht  immer  erstreckt  sich  die  Massenzunatime  gleichmassig  auf 
alle  Theile  des  rechten  Ventrikels,  sondern  meist  vorwiegend  auf  den 
Conustheil  und  die  in  demselben  befindlichen  Fleischbalken.  Uebrigens 
erreicht  die  Wandung  des  rechten  Ventrikels  bei  ihren  Hypertrophieen 
niemals  jenen  bedeutenden  Grad  von  Dicke,  wie  wir  dieselbe  so  gewohn- 
Uch  am  linken  Ventrikel  auftreten  sehen. 

I 

1 Die  Herzbypertrophie  ist  in  der  Ueberzahl 

: aer  J^alle  ein  secundarer,  selten  em  primarer  Zustand.  Namentlicb  fiir 
: aen  rechten  Ventrikel  kenne  ich  kein  Beispiel  einer  idiopathischen  Hyper- 
trophie, welche  man  allerdings  in  seltenen  Fallen  am  linken  Ventrikel 
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zu  beobacliten  Gelegenheit  hat;  es  erreicht  dafiir  aber  gerade  in  solchen 
Fallen  die  Hyiaertrophie  so  bedeutende  Grade,  wie  man  sie  kaum  bei  se- 
cmidaren  Hypertrophieen  jemals  antrifft  (Peacock).  Die  idiopathi- 
sclie  Hypertropliie  des  linken  Ventrikels  scheint  besonders  bei 
Mannern  der  arbeitenden  Klasse  vorzukomnien  und  ohne  Kla])peiifeliler 
Oder  andere  mecbanisclie  Hindernisse  in  Folge  iibermassiger  Korperan- 
strengungen,  andauernder  psychischer  Aufregungen  und  Leidenschaften, 
des  habituellen  Uebermaasses  im  Genuss  geistiger  Getranke  und  dadurch 
veranlasster  anhaltender  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit  und  Steige- 
rung  der  Nutrition  entstehen  zu  kbnnen,  was  nach  Analogie  mit  den  Hy- 
pertrophieen anderer,  in  gesteigerter  Thatigkeit  begriffener  Muskeln  nicht 
auifallend  sein  kann*).  Die  Einfliisse  einer  hereditaren  Anlage  dagegen, 
wie  sie  Pin  el  und  Corvisart  vertheidigten,  lassen  sich  nicht  mithinrei- 
chenden , der  Erfahrung  entnommenen  Beweisen  belegen.  Ebenso  bedarf 
die  Angabe  von  L archer,  nach  welcher  constant  bei  Weibern  wahrend 
und  in  der  nachsten  Zeit  nach  der  Schwangerschaft  als  normaler  Zustand 
eine  transitorische  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels  massigen  Grades 
sich  ausbilde,  trotz  der  zustimmenden  Angaben  von  Meniere,  Jacque- 
mier,  Ducrestu.  A.  erst  weiterer  Bestatigung;  meine  eigenen  Erfah- 
rungen  sprechen  keineswegs  fiir  die  Richtigkeit  obigen  Satzes.  Gerhardt 
faud  zwar  bei  42  Schwangeren  allerdings  den  Raum  der  Herzleerheit 
vergrdssert,  erklart  aber  diese  scheinbare  Hypertrophic  in  richtiger  Weise 
dadurch,  dass  wahrend  der  spateren  Monate  der  Schwangerschaft  die 
Koppel  des  Zwerchfells  heraufgeriickt  und  dadurch  das  Herz  mehr  gegen 
dieBrustwand  angedraugt  werde.  — Als  ein  secundarer  Zustand  ent- 
wickelt  sich  die  Hypertrophic  des  Herzens,  wenn  die  Triebkraft  des  letz- 
teren  in  Folge  von  innerhalb  der  Blutbahn  bestehenden  Hindernissen  und 
gesteigerten  Widerstanden  in  hoherem  Maasse  in  Anspruch  genommen 
wird;  die  in  Folge  des  Wider standes  zunachst  stattfindende  Anhaufung 
des  Blutes  im  Herzen  bedingt  die  gleichzeitige  Dilatation  des  Lumens. 
Wir  sehen  somit  das  Herz  dem  gleichen  Gesetze  folgen,  welches  auch  bei 
anderen  Hohhnuskeln  (Harnblase,  Magen  u.  s.  w.)  sich  geltend  macht, 
wenn  ein  Hinderniss  der  Fortbewegung  ihres  Inhaltes  sich  entgegenstellt. 

Fiir  die  secundaren  Hypertrophieen  des  linken  Ventrikels 
sind  demnach  als  Ursachen  zu  erwahnen;  a)  Stenosen  des  Aortaostiums, 
in  deren  Folge  der  linke  Ventrikel  sich  seines  Inhaltes  nicht  frei  zu  ent- 
ledigen  im  Stande  ist;  die  Arbeitskraft  desselben  wird,  um  das  Hinder- 
niss zu  iiberwinden,  in  hoherem  Grade  in  Ans23ruch  genommen  und  damit 
dessen  Ernahrung  gesteigert.  b)  Insufficienzen  der  Aortaklappen , in  de- 
ren Folge  bei  jeder  Ventrikeldiastole  ein  Theil  des  Aortablutes  in  den 
Ventrikel  regurgitii't.  Indem  gleichzeitig  damit  eine  gewisse  Menge  Blu-' 


Vor  einiger  Zeit  beobachtete  ich  eiiien  jungen  Mann,  der  seit  Jahren  an  Epi- 
lepsie  litt,  wobei  jedem  Anl’alle  ein  sehr  heftiges,  selbst  durch  die  Kleider 
hindurch  sichtbares  Herzklopfen  mit  Rotliung  des  Gesichtes  und  starkem 
Kloplen  und  Schwirren  der  Carotiden  vorausging.  Die  physicalisclie  Unter- 
sucbung  ergab  die  unzweifelhalten  Erscheinungen  einer  Hypertrophic  des 
linken  Ventrikels.  Die  Klappen  normal.  In  den  ubrigcn  Organeii  licss  sich 
keine  krankhafte  Storung  nachwcisen;  auch  der  Harn  zeigte  keine  Veriinderung. 
War  in  diesem  Fallc  die  Hypertropliie  des  linken  Ventrikels  das  Priuuire  und 
erzeugte  dieselbe  die  Anlalle  des  Herzkloplens  und  die  epileptischen  Paroxys- 
men?  Oder  war  das  Herzklopfen  als  Aura  motoria  voui  Neryensysteni  aus 
erregt  und  entwickelte  sich  die  Hypertropliie  erst  in  Folge  dieser  hiiiiligcn 
und  hel'tigeii  Palpitationeii  ? Ich  glaube  cher  Letzteres  annOhmen  zu  inusseii. 
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tes  durch  das  venose  Ostium  herabtritt,  wird  die  Masse  des  bei  der  Diastole 
in  den  Ventrikel  gelangenden  Elutes  eine  grdssere  und  erfordert  zu  ihrer 
Weiterbeweguug  eine  gesteigerte  Tbatigkeit  des  Herzens. _ c)  Stenosen 
der  Aorta  an  einer  von  dem  Ostium  eutfernteren  Stelle.  Hierher  gehoren 
besonders  die  an  der  Insertionsstelle  des  Ductus  Botalli  vorkommenden 
Stenosen  oder  Verschliessungen  der  Aorta,  bei  welchen  Leber t unter 
16  Fallen  fast  allemal  Hypertrophieen  des  linken  Ventrikels  vorfand. 
Ob,  wie  Laennec  annimmt,  eine  Disposition  zu  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  in  einer  angeborenen  Engigkeit  der  Aorta  begriindet  sein  kann, 
bleibt  dahingestellt.  d)  Erkrankungen  der  Innenhaut  der  Aorta,  durch 
welche  die  peripherischen  Reibungswiderstande  sich  steigern,  und  zugleich 
die  fiir  die  Fortbewegung  des  Elutes  so  wichtigen  elastisclien  Krafte  der 
Arterie  vermindert  werden,  z.  E.  Aneurysma  der  Aorta,  die  hoheren  Gra- 
de des  atheromatdsen  Processes  u.  s.  w.  *).  e)  Erlbankungen  der  Nieren, 
wenn  durch  dieselben  eine  grossere  Zahl  der  Capillaren  verodet  und  da- 
mit  der  Blutstrom  in  den  Renalarterien  einen  dauernden  und  betriichtli- 
chen  Widerstand  erleidet.  Es  ist  Traube’s  Verdienst,  die  so  haufige 
Combination  von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  chronischer  Ne- 
phritis und  Nierenatrophie  hervorgehoben  und  in  der  angedeuteten  Weise 
befriedigend  erklart  zu  haben;  ich  selbst  babe  ausserdem  in  2 Fallen  von 
doppelseitiger  Hydronephrose  mit  Schwund  des  Nierenparenchyrns  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  beobachtet.  Beriicksichtigt  man  die  bedeu- 
tende  Grosse  der  beiden  Nierenarterien  und  ihren  dem  Herzen  verhalt- 
nissmassig  nahen  Ursprung,  bedenkt  man  ferner,  dass  dieselben  bedeu- 
tende  Wassermengen  fortwahrend  aus  dem  Elute  auszuscheiden  die  Be- 
stimmung  haben,  so  begreift  sich,  wie  lange  bestehende  Hemmungen  der 
Nierencirculaiion  eine  solche  Spannungszunahme  im  arteriellen  Gefasssy- 
stem,  und  zwar  zunachst  in  der  Aorta,  erzeugeii  und  zu  einer  solchen 
Steigeruiig  der  peripherischen  Widerstande  fiihren  koniien,  dass  sich  de- 
ren  Wirkungen  bis  zuriick  aufs  linke  Herz  in  ahnlicher  Weise  geltend 
machen,  wie  es  bei  Stenosen  des  Aortaostiums  selbst  geschieht.  Beck- 
mann hat  iibrigens  fiir  die  Abhangigkeit  der  linksseitigen  Herzhypertro- 
phieen  von  gesteigerten  Druckverhaltnissen  im  Aortasystem  auch  experi- 
mentelle  Belege  geliefert.  f)  Endlich  scheint  es  keinem  Zweifel  unterlie- 
gen  zu  kdnnen,  dass  gewisse  organische  Erkrankungen  des  Herzens  und 
derLungen  (Mitralstenose,  Lungenemphysem),  wenn  dieselben  eine  bedeu- 
tendere  Stauung  innerhalb  der  Venen  - und  Capillarbahn  des  grossen 
Kreislaufes  setzen,  auch  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  erzeu- 
gen  im  Stande  sind.  Die  in  solchen  Fallen  gesteigerten  Widerstande 
innerhalb  der  Capillarbahn,  die  durch  den  in  solchen  Fallen  oftmals  vor- 
handenen  hochgradigen  Hydrops  bestehende  Compression  der  Capillaren 
und  kleineren  Gefasse  kdnnen  sich  sehr  wolil  als  peripherische  Hinder- 
nisse  fiir  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  geltend  machen  und  bei 
einem  gewissen  Grade  und  langerer  Dauer  dieser  Stdrung  eine  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels  bewirken**).  Die  gesteigerten  Widerstande  in 


*)  In  neuester  Zeit  hat  allerdiiigs  Kirkes,  aber  wolil  mit  Unrecht,  die  Sache 
umgekehrt  aufgel'asst  und  die  Ansiclit  zu  vertheidigen  gesucht,  dass  der  ge- 
stcigerte  Druck,  mit  dem  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  das  Blut  in 
die  Aorta  eingetrieben  wiirde,  die  atheromatbse  Erkrankung  der  Arterien- 
hiiute  bedinge. 

*•)  So  fand  ich  bei  einem  40  jiihrigen,  seit  mehreren  Jahren  an  chronischer 
Bronchitis  und  Emphysem  der  Lungen  leidenden  Miiller,  welcher  stark  cyano- 
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der  Capillarbahn  des  grossen  Kreislaufs  wirken  hier  in  gleicher  Weise 
hypertropliirend  aul  den  linken  Ventrikel,  wie  Widerstande  im  Capillar- 
gebiete  des  Lungenkreislaufs  auf  den  rechten.  Es  scheint  mir , als  ob 
jene  mitunter  zu  beobachtenden  Falle  von  hochgradigen  Mitralstenosen, 
bei  denen  sich  ebenso  der  linke,  wie  rechte  Ventrikel  im  Zustande  einer 
bedeutenderen  excentriscben  Hypertrophie  befindet,  ohne  dass  fiir  die 
Hypertropbie  des  ersteren  ein  anderer  Grimd  aufgefunden  werden  kann, 
nur  in  der  angegebenen  Weise  gedeutet  werden  konnen.  (Vergl.  §.  250), 
Forget  hat  kiirzlich  dieselbe  Meinung  ausgesprochen  und  einige  bewei- 
sende  Falle  hiefiir  beigebracht. 

Was  die  excentriscben  Hypertrophieen  des  linken  Vorhofs 
anlangt,  so  gelten  fiir  diese  im  Allgemeinen  dieselben  atiologischen  Mo- 
rnente,  welche  eben  fiir  den  linken  Ventrikel  aufgezahlt  wurden,  insoferne 
sicb  deren  Wirkungen  in  fast  aUen  Fallen  mehr  oder  minder  aucb  auf' 
den  Vorbof  zuriickerstrecken.  Ausserdem  sind  aber  fiir  die  excentriscben . 
Hypertrophieen  des  linken  Vorhofs  namentlich  die  Stenosen  des  Mitralos-  • 
tiums  hervorzubeben,  bei  denen  sicb  das  bestehende  Hinderniss  immer  zu- 
nacbst  und  in  vorwiegendem  Grade  auf  ersteren  geltend  macbt. 

Fiir  die  Hypertrophieen  des  rechten  Ventrikels  sind  als. 
Ursacben  zn  erwahnen ; a)  Erkrankungen  des  Ostiums  der  Pulmonalarterie, , 
und  zwar  ebenso  Stenosen  desselben,  wie  Insufficienzen  seiner  Klappeu;, 
dieselben  wirken  in  analoger  Weise  fiir  den  rechten  Ventrikel,  wie  die' 
vorbin  erwahnten  Erkrankungen  des  Aortaostiums  und  seiner  Klappen  fiir  • 
den  linken.  Selten  besteben  als  Ursacben  Aneurysmen  der  Pulmonalarte- 
rie.  Compression  derselben  durcb  intratboraciscbe  Gescbwiilste,  oder  con- 
genitale  Erkrankungen  und  Missbildungen  des  Herzens  und  der  Lungen-  • 
arterie.  Aucb  an  die  zur  wabren  Herzstenose  fiihrende  cbroniscbe  Myo-- 
carditis  am  Conus  der  Pulmonalarterie  diirfte  bier  zu  erinnern  sein  (§.  14t?). . 
b)  Cbroniscbe  Erkrankungen  der  Lungen  und  der  Pleuren,  wenn  durcb  i 
dieselben  ein  wesentliches  Hinderniss  fiir  den  kleinen  Kreislauf  gesetzt; 
wird  und  dadurcb  fiir  den  rechten  Ventrikel  sicb  bedeutendere  Widerstande ; 
entwickeln,  z.  B.  Lungenemphysem,  ausgedebnte  cbroniscbe  Infiltrationen  i 
des  Lungenparencbyms,  grosse  Pleuraergiisse  u.  s.  w.  Aucb  geboren  bie- 
her  Compressionen  der  Lungen  durcb  Scoliosen  und  Verkriimmungen  des; 
Thorax,  durcb  grosse  abdominelle  Gescbwiilste  und  dergl.  c)  Erkrankun-- 
gen  des  linken  Herzens,  wenn  durcb  dieselben  ein  bedeutenderes  Hinder-- 
niss  fiir  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungenvenen  gegeben  ist,  und  I 
damit  die  Spannung  im  kleinen  Kreislauf  sicb  steigert  (Insufficienz  der* 
Mitralklappen,  Stenose  des  linken  venosen  Ostiums),  d)  Endlicb  sind  ei-- 
nige  jener  Ursacben  aucb  hier  aufzufiibren,  welche  vorbin  als  atiologische ; 


tisch  und  dyspnoiscli  in  die  Klinik  aui'genommen  wurde  und  unter  liinzutre-  • 
tenden  Cerebralerscheinungen  (Delirien,  Somnolenz,  Sopor)  s6hori  wenige  Tage  : 
nach  seinena  Eintritt  verstarb,  bei  der  am  29.  Jan.  1866  vorgenommenen  Sec-  • 
tion  sowolil  das  rechte,  wie  linke  Herz  im  Zustande  einer  ausgesprochenen  i 
excentriscben  Hypertrophie.  Die  Herzklappen  normal.  Die  HerzliGhlen,  die ; 
Venen  sowie  alle  innercn  Organe,  besondei's  das  Gehirn  und  seine  Hiiute,  in  i 
hohcm  Grade  mit  dunklem  Hlute  uberfiillt.  Die  Venen  beider  untei-en  Extre- 
mitiiten  in  colossalem  Grade  varikos  erweitcrt.  Hier  ihusste  offenbar  die  ’ 
Uebermilung  des  Capillargebietes  des  grossen  Krcislaufes  und  der  Venen  in  t 
Folge  des  Emphysems  als  der  Grand  bezeichnet  werden , welcher  die  Hyper- 
trophie  des  linken  Ventrikels  veranlasste  •,  eine  andere  Ursaclie  hiclur  Hess  sich  i 
an  der  Leiche  nicht  auflinden.  Derartige  und  ahnlic.he  Fiillc,  welche  in  glei- 
cher Weise  gedeutet  werden  mussten,  hube  icli  wiederholt  beobachtet. 


Hypertrophic  des  Herzens. 


163 


Momente  fiir  die  secundaren  Hypertrophieen  des  linken  Ventrikels  ange- 
geben  wurden,  besonders  Stenosen  des  Aortaostiums  und  die  Granularent- 
artung  der  Nieren.  In  solchen  Fallen  siebt  man  mitunter  neben  der  Hy- 
pertrophie  des  linken  Herzens  eine  gleichzeitige , wenn  aucb  weniger  be- 
deutende  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zn  Stande  kommen,  indem 
die  periplierisclien  Widerstande,  welche  den  linken  Ventrikel  zur  Hyper- 
tropbie  veranlassten,  aucb  riickwarts  durcb  den  kleinen  Kreislanf  bindurcb 
bis  ziim  recbten  Herzen  sicb  geltend  macben  kdnnen.  Das  recbte  Herz 
wird  bier  aus  gleicbem  Grunde  bypertropbiscb , wie  bei  Mitralstenosen, 
nur  dass  eben  das  Hinderniss  weiter  gegen  die  Peripherie  bin  geriickt  ist, 
und  die  Widerstande,  welcbe  sicb  der  freien  Entleerung  des  recbten  Ven- 
trikels entgegenstellen , entfernter  von  letzterem  sicb  befinden.  Ja  man 
siebt  in  solchen  Fallen  mitunter  an  den  Gefassen  des  Lungenkreislaufs 
und  an  den  Lungen  selbst  die  gleicben  consecutiven  Veranderungen  sicb 
entwickeln  (braune  Induration,  Ectasie  der  Lungencapillaren,  bamorrbagi- 
scbe  Lungeninfarcte  u.  s.  w.),  wie  sie  bei  Mitralstenosen  als  gewobnlicbe 
Erscbeinungen  beobacbtet  werden  (§.  233)  *). 

Fiir  die  excentriscbe  Hypertrophie  des  recbten  Vorbofs  gel- 
ten  im  Allgemeinen  dieselben  atiologiscben  Momente,  wie  fiir  die  Hyper- 
tropbie  des  recbten  Ventrikels,  und  wir  seben  demnacb  die  letztere  fast 
immer  aucb  von  ersterer  begleitet.  Eine  excentriscbe  Hypertrophie  des 
recbten  Vorbofs  fiir  sicb  allein  entwickelt  sicb  nur  in  den  seltenen  Fallen 
von  Stenose  des  recbten  venosen  Ostiums. 

§.  157.  Symptom e.  Da,  wie  wir  aus  dem  Bisberigen  ersehen  ha- 
ben,  die  Hypertrophieen  des  Herzens  selten  als  fiir  sicb  allein  bestebende 
idiopathiscbe  Zustande  vorkommen,  so  miscben  sicb  aucb  deren  Symptome 
in  vielfaltiger  Weise  mit  den  Erscbeinungen  des  bedingenden  Grundlei- 
dens.  Will  man  die  der  Hypertrophie  an  sicb  zukommenden  Wirkungen 
kennen  lernen,  so  muss  man  sicb  an  die  seltenen  primaren  Falle  balten 


*)  Als  Beispicl  fur  das  Gesagte  soli  nachstehender  Fall  dienen:  Am  16.  Mai  v. 

J.  wurde  ein  GOjahriger  Mann  in  die  Klinik  aufgenommen,  der  seit  mehreren 
Monaten  an  Husten  mit  Schleimauswui'f  und  Athembeklemmungcn  lilt-,  zu- 
zugleicli  merkliche  Abnalime  der  Kriilte  und  des  Korpervolums.  Die  haupt- 
siichlichsten  Krankheitsea'scheinungen  wahrend  der  Zeit  der  klinischen  Beob- 
aclitung  bestanden  in  zunehmendem,  zuletzt  allgemeinem  H3’’drops  Anasarca, 
und  serosen  Ergussen  in  die  inneren  Cavitaten,  Anscliwellung  der  Leber  und 
Milz-  Vergrosserung  der  Herzdampfung  nach  alien  Riehtungeri  bin,  systoli- 
sches  Blasen  am  linken  Ventrikel.  Earn  andauernd  sehr  albuminreich,  spec. 
Gew.  variirt  zwischen  1010  — 1013.  Husten-,  Athcmnotli,  zeitweise  lieftige 
asthmatisclie  Paroxysmen;  in  den  letzten  Woclien  des  Lebcns  mitunter  Hii- 
moptoe  und  Nasenbluten.  Gestbrter  Schlaf,  geringer  Appetit^  zuuehmende 
Schwiiche.  Fieber  fehlte  wahrend  des  ganzen  Kranklieitsverlaufs.  Tod  am 
12.  Juli.  Die  Section  ergab  hochgradige  Granularatrophie  der  Nieren.  So- 
wohl  der  linke,  wie  rechte  Ventrikel  im  Zustande  eiuer  starken  excentrischen 
Hypertrophie-,  beide  Vorhbfe  erweitert  und  mit  dunklem  Blute  uberfiillt  Am 
Rand  der  Mitralis  leichte  Verdickungen,  desgleichen  an  den  Nodulis  der  Aorta- 
klappen  ; indessen  waren  diese  Veranderungen  so  unbedeutend,  dass  aus  ihnen 
unmoghch  erne  Functionsstbrung  der  Klappen  abgeleitet  werden  konnte.  Auf 
den  Pleuren  thcils  punctfbrmige  Ecchymosen,  theils  frische  pleuritische  Auf- 
lagcrungen.  Das  Lungenparcnchym  von  exquisit  brauner  Fiirbung  in  Folffc 
von  Pigmentirung  der  Alveolarepithelicn;  stellenweise  braune  Indurations- 
heerdc,  ausscrdem  Hyperamie  und  leichtcs  Ocdem.  Miissiges  Athcrom  der 
Aorta.  Chromschei-  Milztumor.  Allgemcincs  Anasarka  und  serbse  Ermissc  in 
die  inneren  Caviliiten.  ^ 
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Oder  wenigstens  an  solclie,  bei  denen  in  ihren  Symptomen  moglichst  ein- 
facbe  Gruiidleiden  vorliegen. 

Dabei  ergibt  sicb,  dass  die  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels,  wenn  sie  keine  hohen  Grade  erreicbt  hat,  oftmals  gar  keine  oder 
nur  geringe  subjective  Empfindungen  verursacht.  Hochsteiis  fiiblen  die 
Kranken  die  niit  der  Massenzunahme  des  Herzmuskels  verbundene,  gestei- 
gerte  Energie  der  Herzthatigkeit  als  lastiges,  mit  dem  Gefiihle  einer  ge- 
wissen  Angst  oder  pracordialen  Beklemmung  verbundenes,  vorzugsweise 
bei  grosserer  Korperaufregung  sich  einstellendes  Herzklopfen,  welches  aber 
ebenso  ohne  alle  Hypertrophie  oder  sonstige  Erkrankung  des  Herzmuskels 
bei  einer  nervosen  Steigerung  der  Herzthatigkeit  reizbarer  Individuen  sich 
vorfinden  kanu,  und  welches  nur  dann  sich  fiir  die  Diagnose  einer  Hyper- 
trophie verwerthen  lasst,  wenn  auch  das  Resultat  der  objectiven  Unter- 
suchung  fiir  die  Existenz  einer  solchen  spricht.  Indem  die  gesteigerte 
Thatigkeit  des  linken  Ventrikels  eine  bedeutendere  Menge  Blutes  uuter 
grosserem  Druck  in  die  Arterien  treibt,  entwickeln  sich  leicht  fluxionare 
Zustande  gegen  einzelne,  eine  absolute  oder  relative  Verminderung  der 
Widerstande  darbietende  Provinzen  des  Gefasssystems,  und  starkeres  Klo- 
pfen  der  Carotiden  mit  gerothetem  heissem^Gesicht,  Flimmern  vor  den  Au- 
gen,  Anfallen  von  Benommensein  und  Schwindel,  oder  lastige  Abdominal- 
pulsationen  u.  s.  w.  sind  die  haufigen  Folgen.  Oft  zeigen  sich  auch  un- 
ter  solchen  Umstanden  active  Blutfliisse,  namentlich  aus  der  Nase,  Nei- 
gung  zu  Gehirnblutungen , Aortarupturen  u.  s.  w.  — Bei  den  Hyper- 
trophieen  des  rechten  Ventrikels  finden  sich  zum  Theil  dieselben 
Erscheinungen , wie  Gefiihle  von  Herzklopfen,  Angst  und  Beklemmung, 
paroxysmenweise  auftretende  Anfalle  von  Dyspnoe  u.  s.  w.  Da  die  Stei- 
gerung der  mittleren  Spannung  innerhalb  des  Gefasssystems  bier  zunachst 
und  in  vorwiegender  Weise  den  kleinen  Kreislauf  betrifft,  so  besteht  eine 
Disposition  zu  blutigen  und  odematosen  Ausscheidungen  in  das  Lungen- 
parenchym,  zu  chronischen  Lungenhyperamieen  und  Bronchialcatarrhen. 
Dagegen  sind  cyanotisches  Ausseben,  starkere  Fiillung  des  Venensystems 
mit  den  daraus  hervorgehenden  passiven  Hyperamieen  verschiedeiier  Or-, 
gane,  Blutungen  und  Hydropsieen  weniger  als  die  Folgen  der  Hypertro- 
phie, sondern  vielmehr  als  die  Wirkungen  des  mechanischen  Circulations- 
hindernisses  aufzufassen,  welches  eben  auch  die  Entstehung  der  Hypertro- 
phie bedingte. 

§.  158.  Sicherheit  iiber  die  Existenz  einer  Herzhypertrophie  ist 
jedoch  immer  erst  das  Resultat  der  physicalischen  Untersuchung 
zu  geben  im  Stande.  Sowohl  bei  Hypertrophieen  des  rechten,  wie  des 
linken  Ventrikels  — vorausgesetzt,  dass  das  mechanische  Circulationshin- 
derniss  nicht  allzunahe  dem  arteriellen  Ostium  sich  befindet  und  somit 
die  Entleerung  des  Ventrikels  wesentlich  beeintrachtigt , z.  B.  bei  hoch- 
gradigen  Stenosen  der  arteriellen  Miindung  — zeigt  sich  meist  eine  im 
geraden  Verhaltniss  zur  Massenzunahme  des  Herzmuskels  gesteigerte  In- 
tensitat  des  Herzchocs,  wodurch  die  Brustwand  mit  grosser  Kraft  geho- 
ben  und  erschiittert,  ja  selbst  der  ganze  Oberkorper  des  Patienten  in 
sichtliche  Bewegungen  versetzt  wird.  Die  aufgelegte  Hand  und  der  Kopf 
des  Auscultirenden  werden  energisch  zuriickgestossen  und  sinken  bei  der 
Diastole  ebenso  energisch  wieder  zuriick  (back  stroke  der  englischen 
Autoren).  Die  Herzgegend  ist  oft  hervorgetrieben  und  starker  gewolbt 
(Voussure). 

Betrifft  die  Hypertrophie  den  linken  Ventrikel.  so  wird  nicht 
bloss  das  Herz  liinger  und  der  Choc  ausser  in  dem  normalen  auch  noch 
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in  einem  tiefer  gelegenen  Intercostalraume  sicht-  und  fiihlbar,  sondern  es 
iiberschreitet  derselbe,  indem  sicb  das  Herz  mebr  borizontal  lagert  und 
sicb  auf  dem  Diapbragma  nacb  links  verscbiebt,  aucb  die  Mamillarlinie 
nacb  links  und  erreicbt  im  5.  und  6.  Intercostalraume  mitunter  selbst  die 
Acbsellinie.  Gewobnlicb  retrabirt  sicb  dabei  in  entsprecbendem^  Grade 
der  vordere  Rand  der  linken  Lunge,  so  dass  in  mebreren  iibereinander 
gelegenen  Intercostalraumen,  etwa  im  4.,  5.  und  6.,  der  Cboc  percipirt 
wird,  und  aucb  die  dazwiscben  gelegenen  Rippentbeile  erscbiittert  oder 
selbst  deutlicb  geboben  werden.  Die  Percussion  ergiebt  eine  Zunabme 
der  Herzdampfung  sowobl  nacb  oben  und  unten,  wie  aucb  in  die  linke 
Seite  binein,  und  es  stellt  dieselbe  eine  mebr  ovale,  ?scbief  von  recbts 
nacb  links  gestellte  Figur  dar,  deren  linke  Contour  die  Mamillarlinie  mebr 
oder  weniger  weit  iiberscbreitet.  Sind  die  Klappen  gesund,  so  bort  man 
die  Tone  bell,  verstarkt  und  accentuirt,  und  leiten  sicb  dieselben  gerne 
auf  weitere  Strecken  bin  fort,  so  dass  sie  in  ungewobnbcber  Deutlicbkeit 
oft  aucb  an  der  ganzen  Riickenflacbe  der  Kranken  percipirt  werden  kon- 
nen.  Der  1.  Ventrikelton  ist  mancbmal  von  metalliscber  Helligkeit  (Cli- 
quetis  metallique) ; mitunter  ist  vorwiegend  der  2.  Aortaton  verstarkt,  be- 
Bonders  wenn  die  Hypertropbie  des  bnken  Ventrikels  durcb  atberomatose 
Arteriendegeneration  oder  durcb  Nierenkrankbeiten  bedingt  ist.  Der  Arte- 
rienpuls  ist,  wenn  nicbt  Aortenstenose  zu  Grunde  liegt,  voU,  krMtig  und 
scbwer  zu  unterdriicken. 

Betrifft  die  Hypertropbie  den  recbten  Ventrikel,  so  nimmt 
zwar  aucb  in  den  boberen  Graden  der  Veranderung  das  ganze  Herz  eine 
etwas  tiefere  und  zugleicb  borizontalere  Stellung  ein,  docb  nie  in  dem 
Grade,  wie  man  es  bei  Hypertropbieen  des  linken  Ventrikels  beobacbtet. 
Die  Magengrube  wird  durcb  die  energiscbeu  Pulsation en  des  recbten 
Ventrikels  sicbtlicb  erscbiittert,  der  untere  Tbeil  des  Sternums  oft  bei 
jeder  Systole  selbst  etwas  geboben;  bei  gleicbzeitiger Retraction  des  vor- 
deren  Randes  der  recbten  Lunge  kann  man  in  den  unteren  Intercostal- 
raumen am  recbten  Brustbeinrande  die  Pulsationen  des  zugleicb  dilatirten 
recbten  Vorbofs  deutlicb  erkennen.  Die  Percussion  ergibt  eine  Zunabme 
des  gedampften  Scballes  vorzugsweise  nacb  recbts;  es  iiberscbreitet  die 
Dampfung  bei  gleicbzeitiger  starker  Dilatation  und  Hypertropbie  des  recb- 
ten Vorbofs  selbst  den  recbten  Sternalrand  und  reicbt  mitunter  bis  in  die 
Nahe  der  recbten  Mamillarlinie.  Die  Contour  der  Herzdampfung  erbalt 
dadurcb  eine  mebr  kugelige  Configuration.  Der  Arterienpuls  wird  durcb 
Hypertropbie  des  recbten  Ventrikels  an  sicb  nicbt  wesentlicb  geandert, 
wenn  nicbt  jene  Afiectionen,  welcbe  letztere  bedingen,  denselben  modifi- 
ciren,  z.  B.  Mitralstenosen.  Die  Auscultation  ergibt  bei  normalen 
recbtsseitigen  Herzklappen  eine  Accentuation  des  2.  Pulmonaltons,  welcbe 
sicb  oft  an  der  sternalen  Insertionsstelle  des  3.  linken  Rippenknorpels 
oder  des  3.  Intercostalraumes  aucb  der  aufgelegten  Hand  als  eine  diasto- 
liscbe  Erscbiitterung  zu  erkennen  gibt;  allerdings  kann  diese  Verstiirkung 
des  2.  Pulmonaltons  aucb  feblen,  wenn  durcb  empbysematose  Ausdeb- 
nung  der  vorderen  Lungenrander  die  Stelle  des  Ostiums  von  einer  macb- 
tigen  Lungenscbicbte  iiberlagert  ist. 

Es  bedarf  keiner  Erinnerung,  dass  sicb  das  Symptomenbild  nur  dann 
in  der  bescbrielienen  Weise  gestaltet,  wenn  die  Musculatur  des  bypertro- 
pbiscben  Ventrikels  ausserdem  gesund  ist.  Treten  anderweitige  Degene- 
I rationen  hinzu,  welcbe  die  Energie  der  Contractionen  vermindern,  z.  B. 

' Fettdegeneration  u s.  w.,  so  werden  begreiflicber  Weise  die  Erscbeinun- 
I gen  in  wesentlicber  Art  modificirt  werden  miissen. 
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§.  15G.  Die  Bedeutung  der  Hypertrophie  fiir  den  Orga- 
nism us  ist  in  den  einzelnen  Fallen  eine  verschiedene.  Wahrend  dieselbe 
in  einer  gewissen  Reilie  von  Fallen  durch  die  in  ihrem  Gefolge  bestehende 
Neigung  zu  Wallungen  und  Blutfllissen  , zur  Erzeugung  anomaler  Ernah- 
rimgsverbaltiiisse  und  dergl.  von  den  bedenklichsten  Folgen  fiir  den  Orga- 
nismus  begleitet  sein  kann , so  liisst  sich  docli  niclit  verkenneu . dass  in 
vielen  anderen  Fallen  in  ilir  das  einfacliste  und  natiirlicbste  Mittel  gege- 
ben  ist , die  scliadlichen  Wirkungen  des  zu  Grunde  liegenden  Primarlei- 
dens  mebr  oder  minder  vollstiindig  auszugleiclien , wodurch  sich  dieselbe 
alsdann  zu  einer  salutaren,  compensatoriseben  Einriclitung  gestaltet.  So 
wil’d  eiii  in  Folge  von  Aortenstenose  bypertrophisch  gewordener  linker 
Ventrikel  bei  der  gesteigerten  Energie  seiner  Contractionen  eine  grossere 
Blutmenge,  als  ausserdem  moglich  gewesen  wiire,  durch  die  verengte  Stelle 
hindurch  zu  bewegen  und  somit  die  Nachtheile  der  arteriellen  Oligiimie 
zu  mindern  im  Stande  sein;  bei  Stenosen  der  Aorta  an  der  Stelle  des 
Botall’sclien  Ganges  wird  die  secundare  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels  dazu  dienen,  die  Collateralbahnen  offen  zu  erhalten,  wahrend  sie  aber 
allerdings  andererseits  die  Gefahren  einer  leichteren  Euptur  der  aufstei- 
genden  Aorta  naher  bringt,  woran  man  eine  nicht  unfoetrachtliche  Zahl 
der  mit  diesem  Zustande  behafteten  Individuen  erliegen  sieht.  In  ahnli- 
cher  Weise  vermag  die  secundare  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
die  gesteigerten  peripherischen  Reibungswiderstiinde  bei  Aneurysmen  des 
Aortabogens,  bei  atheromatoser  Degeneration  des  Arterienbaumes  zu  com- 
pensiren,  begiinstigt  aber  andererseits  gleichfalls  wieder  eine  Ruptur  der 
erkrankten  Gefassabschnitte.  Bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  wiirde 
ein  nicht  hypertrophischer  linker  Ventrikel  kaum  die  bei  jeder  Dia- 
stole im  Ventrikel  sich  anhaufende  grossere  Blutmenge  mit  der  erfor- 
derlichen  Kraft  in  gleicher  Weise  fortzubewegen  im  Stande  sein,  wie 
dies  einem  bypertrophisch  gewordenen  Ventrikel  oft  so  vollstiindig  gelingt, 
dass  der  genannte  Klappenfehler  manchmal  ohne  jede  merkliche^  Sto- 
rung  ertragen  wird.  Auch  fiir  die  bei  chronischen  Nierendegenerationen 
sich  entwickelnden  linksseitigen  Herzhypertrophieen  lasst  sich  eine  solche 
salutare  Einwirkung  nicht  verkennen,  insofern  durch  den  gesteigerten 
Druck , mit  dem  das  Blut  in  die  noch  secretionsfahigen  Reste  des  Nieren- 
parenchyms  eingetrieben  wird,  die  Menge  der  hier  abgeschiedenen  Harn- 
fliissigkeit  compensatorisch  sich  steigert,  die  Harnstoffretention  im  Blute 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermindert  wird,  und  die  gestei- 
gerten Spannungsverhiiltnisse  im  Arteriensystem  und  damit  die  Disposition 
zu  uramischen  und  hydropischen  Complicationen  wesentlich  herabgesetzt 
werden.  Oft  sieht  man  die  schlimmen  Effecte  eines  der  genannten 
Primarleiden  erst  dann  zur  Entwickelung  gelangen,  wenn  entweder  in  Folge 
einer  Verschlechterung  der  gesammten  Ernahrung  und  Abnahme  der  vita- 
len  Krafte,  oder  durch  hinzutretende  Entartungen  des  Herzfleisches  (Fett- 
degeneration  u.  s.  w.)  die  Energie  der  Contractionen  sich  wesentlich  yer- 
mindert,  und  die  compensirenden  Einfliisse  der  Hypertrophie  ausser  Wirk- 
samkeit  gesetzt  werden.  — In  analoger  Weise  miissen  die  Hypertrophieen 
des  rechten  Herzens  in  ihrer  pathologisch-physiologischen  Bedeutung  auf- 
gefasst  werden,  z.  B-  die  Hypertrophieen  des  rechten  Ventrikels  in  Folge 
von  Stenosen  der  Pulmonalarterie , des  Mitralostiums  u.  s.  w.  (§  229.) 

§.  148.  Die  Prognose  der  Plerzhypertrophie  gestaltet  sich  nach 
dem  Gesagten  in  variabler  Weise;  bald  wird  dieselbe  als  eine  erwiinschte, 
bald  als  eine  bedenkliche  Affection  zu  betrachten  sein;  hier  compensirt 
sie  vorhandene  Circulationshindernisse , dort  bringt  sie  die  schlimmsten 
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Gefaliren.  Die  Prognose  wechselt  somit  je  nach  dem  indiyiduellen  Falle, 
oder  selbst  in  einem  und  demselben  Falle  je  nach  den  zeitweise  gegebe- 
nen  Umstanden.  Entwickeln  sich  Herzhypertrophieen  |im  jugencllichen 
Alter,  so  erscheinen  sicli  die  Disproportionen  im  spiiterp  Wachsthum 
bis  zii  einem  gewissen  Grade  ausgleiclien , oder  der  Orgamsmus  sich  der 
vorliandenen  Storung  in  einer  Weise  accommodiren  zu  konnen , dass  die 
Patienten  imter  entspreclienden  Caiitelen  oft  lange  einer  ertragliclien  Ge- 
simdheit  sich  erfreuen.  Im  Allgemeinen  scheinen  einfache,  primare  Hy- 
pertrophieen  des  Herzens  eine  bessere  Prognose  zu  gewiihren,  als  die  iibrigen 
organischen  Herzkrankheiten ; auch  scheinen  Hypertrophieen  des  Imken 
Ventrikels  haufiger,  als  jene  des  rechten,  ohne  besondere  Beschwerden 
ertragen  werden  zu  konnen.  Die  Natur  des  die  Hypertrophie  bedingenden 
Primarleidens , sowie  bestehende  Complicationen  modificiren  begreifiicher 
Weise  wesentlich  die  Prognose  in  den  einzelnen  Fallen. 

§.161.  Behandlung.  Von  einer  Heilung  der  Hypertrophie  kann 
kaum  die  Rede  sein.  Allerdings  suchte  die  altere  Therapie  durch  eingrei- 
fende  Kuren  und  schwachende  Behandlungsmethoden  eine  Abmagerung  des 
Herzens  und  Reduction  zum  normalen  Volumen  zu  erzielen,  z.  B,  durch 
haufige  und  copibse  Aderlasse,  Entziehungs-  und  Hungerkuren,  Jodkuren 
u.  dgl.;  doch  ist  es  kaum  zweifelhaft,  ob  Jemals  dadurch  auch  nur  Bes- 
semng  des  Leidens  erzielt  wurde,  ob  nicht  vielmehr  durch  Vernichtung 
der  Compensation  haufiger  schwere  Nachtheile  dem  Kranken  zugefiigt 
wurden.  Es  bleibt  demnach  der  arztlichen  Thatigkeit  nur  ubrig,  ein 
symptomatisches , diatetisches  Verfahren  zu  befolgen,  und  durch  die  Anem- 
pfehlung  einer  strengen,  regelmassigen  Lebensweise,  durch  die  Wahl  eines 
passenden  Berufes,  durch  Fernehaltung  jeglichen  Diatfehlers , jeder  Kor- 
per-  und  Gemiithsaufregung,  Regulirung  der  Se-  und  Excretionen,  Auf- 
rechthaltung  des  Muthes  und  der  Hoffnung  u.  s.  w.  den  Kranken  vor  je- 
der neuen  Schadlichkeit  zu  bewahren.  Als  symptomatische  Mittel  sind  ge- 
gen  ubermassiges  Herzklopfen  die  Digitalis  mit  oder  ohne  Sauren,  Ruhe, 
kalte  Umschlage  auf  die  Herzgegend  am  meisten  zu  empfehlen;  wieder- 
holt  habe  ich  von  dem  Tragen  einer  der  Herzgegend  accomodirten  und 
mittels  eines  passenden  Verbandes  fixirten  Blechkapsel,  welche  mehrmals 
taglich  mit  Eis  oder  frischem  Wasser  gefullt  wurde,  Linderung  gesehen. 
Auch  das  Delphinin,  sowie  das  Veratrin  diirften  weiterer  Versuche  werth 
sein,  wozu  wenigstens  die  von  van  Praag  (Virchow’s  Archiv,  6.  und 
7.  Bd.  1854)  gewonnenen  experimentellen  Resultate  auffordern.  Larrey 
cmpfiehlt  gegen  Palpitationen  in  Folge  von  Herzhypertrophie  die  Appli- 
eation  von  Moxen  auf  die  Herzgegend,  Hake  Inhalationen  von  Blausaure 
(5 — 10  Tropfen  mit  Wasserdampfen  3mal  taglich  einzuathmen) , Gubler 
und  Vigoureux  neuerlichst  das  Bromkalium.  Ob  das  bereits  mehrfach 
empfohlene  essigsaure  Blei  gegen  Herzhypertrophie  Wirkungen  besitzt, 
bleibt  sehr  dahin  gestellt;  wohl  aber  diirfte  der  langer  fortgesetzte  Ge- 
brauch  des  Tartarus  stibiatus  in  entspreclienden  Dosen  bei  Hypertrophieen 
des  linken  Ventrikels  symptomatische  Erfolge  versprechen,  indem  das 
genannte  Mittel  nach  Ackermann’s  Experimenten  die  Starke  derlTerz- 
bewegungen  und  die  arterielle  Spannung  herabsetzt,  den  Blutlauf  verlang- 
samt  und  die  Kbrperwarme  vermindert.  Ausserdem  die  symptomatischen 
Mittel  gegen  secundare  Wallungen,  Hyperamieen  und  Blutfliisse. 

Atrophie  des  Herzens. 
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§.  162.  In  ahnlicher  Weise,  wie  bei  der  Hypertrophie , bat  man 
aiicb  bei  der  Atrophie  des  Herzens  einige  anatomisch  verschiedene 
Formen  aufgestellt.  Die  am  hanfigsten  vorkommende  Form  ist  jene, 
welche  in  einer  Gewichts-  und  Volumsabnahme  des  Herzmuskels  in 
Folge  einfacber  Abmagerung  der  einzelnen  Primitivfasern  mit  gleicbzeiti- 
ger  Verkleinerung  der  Herzhoblen  bestebt  (Bouillaud’s  concentrisebe  i 
Oder  centripetale  Atropbie).  Dieselbe  erstreckt  sicb  bald  auf  das 
ganze  Herz,  bald  nur  auf  einzelne  Tbeile  desselben.  Fine  partielle  con- 
centrisebe Atropbie  entwickelt  sicb  dann,  wenn  das  Einstrdmen  des  Elu- 
tes in  einen  Tbeil  des  Herzens  beeintraebtigt  wird,  z.  B,  am  linken 
Ventrikel  bei  Stenose  des  linken  vendsen  Ostiums.  Fine  das  ganze  Herz  . 
befallende  concentrisebe  Atropbie  dagegen  tritt  baufig  dann  ein,  wenn 
das  Herz  an  einer  den  ganzen  Korper  betreffenden  Abmagerung  Tbeil 
nimmt,  und  zugleicb  die  gesammte  Blutrnenge  sicb  verringert;  z.  B. 
bei  ebroniseben  Cacbexieen,  Krebs,  Tuberculose,  Diabetes,  langedauern- 
den  Safteverlusten,  senilem  Marasmus  u.  s.  w.  In  solcben  Fallen  vermin- 
dert  sicb  das  Volumen  und  Gewiebt  des  Herzens  mitunter  um  ein  Be- 
deutendes,  docb  bebalt  die  Muskulatur  immer  nocb  eine  binreicbende 
Consistenz;  das  subserdse  Fettgewebe  ist  grdsstentheils  gescbwunden,  die  i 
Kranzarterien  verlaufen  stark  gescblangelt , das  subserdse  Bindgewebe  ist  i 
namentlicb  an  der  Herzspitze  und  langs  des  Verlaufs  der  Kranzgefasse  < 
oft  mebr  oder  minder  ddematds  infiltrirt. 

§•  163.  Unter  den  letztgenannten  Verbaltnissen  begegnet  man  niebt 
selten  gleicbzeitig  nocb  anderweitigen  Veranderungen  des  Herzfleiscbes, 
welcbe  offenbar  aucb  als  atropbirende  Vorgange  zu  deuten  sind.  So  zeigt 
mitunter  der  atropbisebe  Herzmuskel  eine  mebr  oder  minder  braune, 
gelbbraune  Farbe,  als  deren  Ursacbe  das  Microscop  eine  Anbaufung  von 
gelben  und  braunen,  die  Kerne  der  Muskelprimitivfasern  umlagernden 
Pigmentkdrnern  erkennen  lasst,  eine  Form  der  Veranderung,  die  man  be- 
sonders  ausgesproeben  bei  jener  Atropbie  des  Herzens,  welcbe  das  Grei- 
senalter  begleitet,  vorfindet.  Es  sebeint  das  kornige  Pigment  der  sicb 
verdiebtende  und  auf  einzelne  Punkte  concentrirende  Muskelfarbstotf  zu 
sein.  Man  bat  diese  Veranderung  als  Pigmentatropbie,  braune  Atro- 
pbie oder  Pigmententartung  des  Herzfleiscbes  bezeiebnet,  und  es  findet  j 
sicb  dieselbe  sebr  baufig  in  Verbindung  mit  massigen  Graden  von  Fett- 
degeneration  der  Primitivfasern.  — In  anderen  Fallen  zeigt  das  atropbisebe 
Herzfleiscb  eine  eigentbiimlicbe  Derbbeit  und  Consistenz , auf  dem  Durcb- 
sebnitt  eine  auffallende  Glatte,  wacbsartigen  Glanz  und  ein  fast  durcli- 
sebeinendes  ^raurotblicbes  Ausseben.  Das  Microscop  zeigt  die  Querstreif- 
ungen  der  Primitivfasern  undeutlicb  oder  selbst  vollstandig  verscbwunden, 
so  dass  die  letzteren  bomogene,  farblose  Cylinder  darstellen;  aucb  die 
Kerne  der  Muskelfaserscbeide  sind  oft  verscbwunden.  Icb  glaube  diese 
eigentbiimlicbe,  sicb  baufig  mit  der  Pigmententartung  combinirende  Veran- 
derung des  Plerzmuskels , welcbe  icb  niebt  selten  bei  ebroniseb  cacbecti- 
seben  Zustanden,  meist  liei  Krebs  und  Tuberculose,  beobaebtet  babe,  am 
Besten  als  Sclerose  oder  sclero sirende  Atropbie  unterscbeiden 
zu  konnen.  — Endlicb  gebdrt  nocb  bieber  die  als  amyloide  Erkran-  ^ 
kung  bezeiebnete,  allein  bis  jetzt  erst  in  Einem  lalle  von  >ircbow 
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beobachtete  Affection  des  Herzfleisches , welche  mit  der  Sclerose  in  ihrem 
macroscopischen  und  histologischen  Verhalten  iibereinstimmt , allein  sich 
von  dieser  diirch  die  bekannte  Jodscbwefelsaurereaction  der  amyloiden 
Substanzen  unterscheidet  (Virchow’s  Archiv,  XL  Bd.  1857.  S.  188)  *). 

§.  164.  Die  bisher  beschriebenen  Formen  der  Herzmuskelatrophie 
bieten  nur  ein  beschranktes  klinisches  Interesse.  Bei  keiner  derselben 
beobachtet  man  auftallige  Storungen  in  der  Funktion  des  Organes,  und 
selbst  in  den  hdchsten  Graden  der  Pigmentatrophie , Sclerose  und  Amy- 
loidentartung  sclieint  die  Contractionsfahigkeit  der  Muskulatur  keineswegs 
in  bemerkbarer  Weise  beeintrachtigt  zu  werden.  Man  wird  jedoch  dann 
auf  einen  atrophischen  Zustand  des  gesammten  Herzens  mit  einiger 
Wabrscheinlichkeit  zu  schliessen  berechtigt  sein,  wenn  der  Organismus  in 
einem  sehr  hohen  Grade  von  Abmagerung  und  chronischem  Marasmus 
sich  befindet,  und  wenn  gleichzeitig  kein  Symptom  besteht,  welches  auf 
das  Gegentheil,  namlich  einen  hypertrophischen  Zustand  des  Herzens  oder 
einzelner  Theile  desselben  bezogen  werden  kbnnte.  Die  von  Laennec 
angegebene  Neigung  zu  ohnmachtartigen  Zufallen  habe  ich  niemals  bei 
den  vorhin  erwahnten  Formen  der  Herzatrophie  beobachtet,  und  scheint 
eine  solche  auch  nur  der  Complication  mit  anderweitigen  degenerativen 
Processen,  namentlich  den  hoheren  Graden  der  fettigen  Degeneration, 
anzugehoren.  Ebenso  unsicher  ware  es , auf  die  Resultate  der  physicali- 
schen  Untersuchung  die  Diagnose  einer  der  genannten  Formen  der  Herza- 
trophie begriinden  zu  wollen,  ind^m  eine  Verkleinerung  der  Dampfungs- 
granzen  auch  bei  normalem  Herzen  durch  verschiedene  anderweiiige  Um- 
stande , namentlich  durch  eine  starkere  Ausdehnung  der  vorderen  Lungen- 
rander  bedingt  sein  kann,  und  indem  man  sich  auch  von  einer  etwaigen 
Abschwachung  der  Herztone,  des  Chocs  und  Arterienpulses  nicht  immer 
zu  iiberzeugen  im  Stande  ist.  Ebensowenig  lasst  sich  die  Atrophie  nur 
eines  Theiles  des  Herzens,  z.  B.  des  einen  oder  anderen  Ventrikels , durch 
directe  Zeichen  erkennen,  sondern  kann  nur  erschlossen  werden,  wenn  z. 
B.  Stenose  eines  oder  des  anderen  Ostiums  besteht. 

§.  165.  Eine  andere  Form  der  Atrophie  des  Herzmuskels  ist  die 
sog.  excentrische  oder  centrifugale  Atrophie,  welche  durch  eine 
Verminderung  der^Muskelmasse  mit  Erweiterung  oder  wenigstens  normaler 
Weite  des  Lumens  _ charakterisirt  ist.  Man  hat  diese  Form  haufig  mit 
der  einfachen  Dilatation  des  Herzens  zusammengeworfen  *,  doch  ist  es  noth- 
wendig,  beide  von  einander  strenge  zu  unterscheiden.  Wahrend  man  un- 
ter  der  einfachen  Dilatation  nur  jene  Falle  begreift,  in  denen  das  Lumen 


*)  An  dieser  Stelle  diirfte  auch  die  Atrophie]  der  Herzklappen  zu  erwah- 
nen  sein,  welche  als  Fensterung  schon  von  Laennec,  Corrigan  und 
Kingston  beschrieben  wurde.  Dieselbe  stcllt  sich  dar  als  grbssere  und 
kleinere  Spalten  und  Liicken  in  der  Substanz  der  Klappen,  indem  die  Binde- 
gewebsbiindel  zu  einzelnen  Strangen  zusammentreten  und’  die  Substanz  zwi- 
schen  diesen  Strangen  atrophirt.  (Atrophia  cribriformis).  An  den  arteriellen 
Klappen,  unter  denen  der  Zustand  besonders  haufig  an  den  Pulmonalklappen 
yorkommt,  finden  sich  dieFenster  fast  immer  in  dem  zwischen  den  Schliesssungs- 
hnicn  und  riem  freicn  Rande  gelegenen  Abschnittc,  und  sind  demnaoh  fiir  die 
Funktion  der  Klappe  ohne  Bedentnng;  nur  in  den  sehr  seltenen  Fallen  ihres 
tiefercn  Sitzes  wilrde  eine  Insuflizienz  der  Klappe  die  Folge  sein.  Selten  ist 
der  Zustand  an  den  Atrioventricularklappen.  Haufig  dagei'cn  sieht  man  die 
Fensterung  an  der  Mundung  der  der  unteren  Hohlvene  ansitzenden  Valvula  Eu- 
stachii  in  Form  eines  unregelraftssig  durchbrochenen  Netzwcrkes. 
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aller  Theile  oder  nur  einzelner  Abschnitte  des  Herzens  sich  vergrdssert, 
allein  die  Muskulatur,  wenn  auch  dieselbe  in  Folge  der  Dilatation  diinner 
und  relativ  atropliisch  erscheint,  doch  an  Totalmasse  und  Gewiclit  nicht 
abgenonimeii  hat  , so  muss  man  dagegen,  v/io  erwalmt,  als  excentrische 
Atropine  jene  Falle  unterscheiden , in  denen  neben  der  Erweiterung  des 
Lumens  die  Muskulatur  zum  Theil  wirklich  gcschwunden  und  an  Masse 
vermindert  ist.  Es  entwickelt  sich  demnach  die  excentrische  Atrophic 
zunachst  dann,  wenn  die  Gesammtmenge  des  Blutes  nicht  oder  in  nur 
unhedeutendem  Grade  sich  vermindert,  aber  in  Folge  gewisser  lokaler 
Erkranlmngen  des  Herzfleisches  eine  Abnahme  der  Muskelsubstanz  mit 
gleichzeitiger  Verminderung  des  contractilen  Tonus  sich  geltend  macht, 
so  dass  der  lierzmuskel  clem  Druck  des  sich  in  seiner  llohle  anhaufenden 
Blutes  mehr  und  mehr  nachgibt.  Hieher  gehbren  die  excentrischen 
Atrophieen , wie  sie  die  mit  ausgedehnter  Schwielenbildung  im  Herzen 
einhergehende , chronische  Myocarditis,  sowie  hiiufig  auch  die  fettige  De- 
generation des  Herzfleisches  begleiten.  Ebenso  kann  es  zu  einer  excen- 
trischen Atrophie  kommen , wenn  in  dem  in  Folge  eines  Klappenleidens 
excentrisch-hypertrophischen  Herzabschnitte  spater  eine  der  genannten 
atrophirenden  Erkrankungen  des  Muskelgewebes  sich  entwickelt, 

§.  166.  Die  Anhaltspunkte , mit  deren  Hilfe  man  die  Existenz  einer 
excentrischen  Atrophie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen  im 
Stande  ist,  ergeben  sich  aus  dem  Nachweis  einer  ausgebreiteteren , dem 
Grade  der  Dilatation  des  Herzlumens*  entsprechenden  Herzdampfung,  in 
Verbindung  mit  den  Zeichen  von  Schwache  und  Insufficienz  der  Herztha- 
tigkeit,  wie  einer  auffallenden  Abnahme  in  der  Intensitat  des  Herzchocs 
und  der  Herztone , einem  schwachen  und  leicht  unterdriickbaren  Arterien- 
puls  u.  s.  w.  Die  anderen  Erscheinungen , welche  man  fiir  die  excentrische 
Atrophie  als  charakteristisch  bezeichnete,  wie  Anfalle  von  Athembeschwer- 
den,  Angstgefuhle  und  Beklemmungen , Neigung  zu  Ohnmachten  und  zu 
Hydrops,  Kalte  und  Livor  des  Gesichts  und  der  Extremitaten  u.  dgl.,  er- 
klaren  sich  aus  der  durch  die  Gewebserkrankung  des  Herzmuskels  beding- 
ten  Schwache  und  Unzulanglichkeit  der  Contractionen  und  fallen  dem- 
nach mit  den  Symptomen  zusammen,  welche  fiir  die  schweren  Form en  der 
chronischen  Myocarditis  und  des  Fettherzens  angegeben  warden  (§§.  149, 
178). 

Die  Prognose  und  Therapie  ergibtsich  aus  den  fiir  die  letztge- 
nannten  Krankheitsprocesse  angegebenen  Regeln  uud  Gesichtspunkten. 
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()3^  F,  A.  Zenker,  iil>er  die  Veriinderungen  der  willkurliclien  Muskeln  im 

Typhus  abdoininalis.  Leipzig  1864.  S.  29.  — 

§.  167.  Die  Dilatation  des  Herzens  (Copisart’s  Aneurysina 
cordis  passivum)  iintersclieidet  sicli  von  der  cxcentrischen  Atrophie  ^ 
die  ffleiclibleibende  Masse  der  Muskelsubstanz  bei  Erweiterung  der  Hohle. 
Allerdings  ist  biebei  die  Wand  der  dilatirten  Theile  diinner  und  daber 
sebeinbar  atropbiscb,  was  die  notbwendige  Conseejuenz  der  Eiweiteiung 
d6s  Lumens,  keineswegs  aber  eine  wirklicbe  Abnabme  der  Muskelsub- 
stanz ist;  es  iintersclieidet  sich  vielmebr  das  Gewicht  des  Herzens  niebt 
wesentlicb  von  den  Zablen , welcbe  man  fiir  dasselbe  je  nacb  den  Ver- 
sebiedenbeiten  des  Alters  und  der  Grossenverbaltnisse  des  Individuums 
als  die  durcbsclmittlicb  normalen  angegeben  bat  (§.  10).  Es  brauebt 
wobl  kaum  erwabnt  zu  werden,^  dass  fur  die  Annabme  einer  emfacbcn 
Dilatation  der  Nacbweis  des  Eeblens  wesentlicher  Ernahrungstorungen 
und  pathologiscber  Wucherungsprocesse  innerbalb  der  Herzmuskulatur 
erforderlicb  ist. 

§.  168.  Die  versebiedenen  Eormen  der  Herzdilatation  lassen  sicb 
fiiglicb  in  zwei  Hauptklassen  trennen. 

Die  erste  Gruppe  begreift  jene  Falle  in  sicb,  bei  denen  die  Ur- 
sacbe  der  Dilatation  ausserbalb  des  Muskelgewebes  des  Herzens  gegeben 
ist , und  bei  denen  irgend  ein  bald  an  einem  der  Herzostien , bald  an 
einem  Punkte  des  peripberiseben  Gefiisssystems  gelegenes  meebanisebes 
Hinderniss  fiir  die  normale  Fortbewegung  des  Blutes  bestebt.  Als  Regel 
kann  festgehalten  werden,  dass  die  vor  dem  Hinderniss  gelegenen  Ab- 
sebnitte  des  Herzens,  indem  sicb  in  ibnen  das  Blut  anbiiuft  und  eine 
absolute  Steigerung  des  Seitendrucks  innerbalb  derselben  zu  Stande 
kommt,  zunaebst  einfacb  dilatirt  werden,  z.  B.  bei  Stenosen  der  Mitralis 
der  linke  Vorbof  und  das  ganze  rechte  Herz,  bei  Stdrungen  des  Blutlaufs 
durcb  die  Lungen  das  letztere  allein,  das  linke  Herz  dagegen  vorwlegend 
bei  Circulationshindernissen  im  Aortensystem  u.  dgl.  In  solcben  Fallen 
tritt  aber  gewobnlicb  friiber  oder  spater  eine  Voliimszunabme  der  erwei- 
terten  Herzabschnitte  ein,  und  die  Dilatation  geht  in  die  bereits  friiber 
(§.  154  u.  fg.)  besproebene  excentrisebe  Hypertropbie  liber.  Im  Allge- 
meinen  zeigt  sicb  das  reebte  Herz,  namentlicb  der  Vorbof,  zur  einfacb en 
Dilatation  geneigter,  als  die  linke  Herzbalfte,  und  man  siebt  mitunter 
selbst  bei  lange  dauernden  Storungen  des  kleinen  Kreislaufs  das  reebte 
Herz  im  Zustand  einer  passiven  Dilatation  verbarren,  obne  dass  sicb 
eine  secundare  Hypertropbie  binzugesellte.  Selten  ist  die  einfache  Dila- 
tation des  linken  Herzens  bei  Storungen  des  Blutlaufs  im  Aortensystem, 
wofiir  schon  J.  F.  Meckel  ein  Beispiel  lieferte,  in  welcbem  die  Erwei- 
terung des  linken  Ventrikels  in  einer  congenitalen  Engigkeit  der  Aorta 
be^iindet  gewesen  zu  sein  sebien.  Dagegen  diirfte  eine  einfacbe  Dila- 
tation des  Herzens  obne  alle  complicirenden  Krankbeitszustande  und  obne 
gesteigerte  Widerstande  innerbalb  der  centralen  oder  peripberiseben  Blut- 
babn  als  idiopatbisebe  Affection  niebt  wobl  zur  Beobaebtung  gelangen. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  jeneDilatationen,  in  denen  es  sicb  uni 
absolute  Verminderung  der  Widerstandsfabigkeit  des  Herzmuskels  gegenii- 
ber  dem  normalen  oder  unter  Umstanden  gesteigerten  Seitendruck  des 
Blutes,  somit  um  innerbalb  der  Muskulatur  selbst  gelegene  Ursacben 
bandelt.  Indem  wir  den  anatomiseben  Standpunkt  festzubalten  sueben. 


172 


Friedreich,  Herzkrankheiten.  Specieller  Theil. 


scbliessen  wir  hier , trotz  aller  Aehnlichkeit  im  klinischen  Symptomenbilde, 
jene  Dilatationen  des  Herzens  oder  einzelnor  Theile  desselben  aus,  in  denen 
die  verrainderte  Widerstandskraft  des  Herzens  eine  Folge  sichtbarer  und 
groberer  Ernahrungsstorungen  des  Herzmuskels  ist,  z.  B.  der  acuten  und 
chroniscben  Myocarditis  oder  der  gewohnlicben  Formen  der  chronischen 
Fettentartung,  insoferne  die  genannten  Processe  mehr  oder  minder  mit 
Schwund  der  contractilen  Substanz  einbergehen  und  somit  mebr  den  ex- 
centrischen  Atropbieen  anzureiben  sind.  Wir  fassen  vielmebr  in  dieser 
Gruppe  jene  Dilatationen  zusammen,  welcbe  durcb  eine  Verminderung  des 
vitalen  Tonus,  durcb  eine  Art  von  Erscblaffung  und  Scbwacbe  der  Herz- 
substanz  oder  durcb  einen  in  Folge  feinster  molecularer  und  unsicbt- 
barer  Ernabrungsstorungen  bedingten  Zustand  von  Erweicbung  und  Coba- 
sionsverminderung  des  Herzfleiscbes  zu  Stande  kommen,  Man  bat  diese 
Formen  der  Dilatation  mitunter  in  Begleitung  cbroniscber,  constitution el- 
ler,  mit  Atonie  und  besonderer  ScbwacJie  aucb  anderer  Muskelapparate 
des  Kdrpers  einbergebencler  Erkrankungen  nacbgewiesen , z.  B.  bei  bocb- 
gradiger  Cblorosft;  besonders  aber  bat  man  dieselben  in  mitunter  sebr 
acuter  Weise  im  Verlaufe  scbwerer  und  mit  besonderer  Prostration  der 
Krafte  einbergebender  Fieberzustande  sicb  ausbilden  geseben , unter  denen  ; 
puerperale  und  pyamiscbe  Fieber,  namentlicb  aber  d^ie  intensiveren  For- 
men des  Typbus  bervorzubeben  sind.  Vorzugsweise  bei  den  in  Irland  ! 

vorkommenden  typbdsen  Fiebern  scbeint  nacb  der  Bescbreibung  von  Sto-  | 

kes  eine  so  bedeutende,  namentlicb  den  linken  Ventrikel  betreffende 
Veriinderung  des  Herzfleiscbes  vorzukommen,  dass  sie  genannter  Autor 
geradezu  als  „typbose  Erweicbung"  bezeicbnen  konnte,  und  wobei  das 
mebr  oder  minder  dilatirte  Herz  sicb  so  erscblafift  zeigte,  dass  es,  wenn 
man  es  an  den  grossen  Gefassen  fasste  und  mit  der  Spitze  nacb  auf- 
warts  bielt , abnlicb  dem  Hute  eines  grossen  Pilzes  iiber  die  Hand  berab- 
fiel.  Etwas  Aebnlicbes  batte  bereits  friiber  Louis  aucb  fiir  die  Pariser  i 

Typboide  bescbrieben,  und  dass  aucb  bei  unseren  scbweren  Abdominal-  j 

typben  in  gewissen  Krankbeitsstadien  mitunter  in  ganz  acuter  Weise  sicb  j i 
Dilatationen,  namentlicb  des  linken  Ventrikels  ausbilden,  glaube  icb  be-  ,j 
reits  vor  mebreren  Jabren  aus  kliniscben  Zeicben  nacbgewiesen  zu  baben.  j 
Wenn  es  aucb  nicbt  zu  bezweifeln  ist,  dass  ein  Tbeil  derartiger  Veran-  j 
deriingen  auf  acute  Fettdegeneration  oder  auf  parencbymatose  Entziin-  i 
dungsvorgange  (§^  136,  175)  zuriickzufiibren  ist,  so  scbeinen  docb  unter  ' j 
den  genannten  Verbaltnissen  aucb  einfacb  atoniscbe,  relaxative  Dilatatio-  i t 
nen  vorzukommen.  Weitere  Untersucbungen  sind  in  dieser  Beziebung  ! ] 
wiinscbenswertb.  — Dass  endlicb  eine  acut  auftretende , mebr  den  recbten  ; j 
Ventrikel  betreffende  Dilatation  mitunter  aucb  bei  scbweren  Pneumonieen  j ^ 
sicb  auszubilden  im  Stande  ist,  davon  babe  icb  micb  durcb  die  Ergeb-  i ^ 
nisse  der  pbysicaliscben  Untersucbung  des  Herzens  wiederbolt  iiberzeugen 
konnen,  und  es  diirfte  fiir  die  Erklarung  derselben  ausser  den  scbwacben-  \ 
den  Einfliissen  des  Fiebers  und  der  Inanition  allerdings  aucb  das  begiin-  jj 
stigende  Moment  der  mecbaniscben  Blutstauung  ins  recbte  Herz  in  Eecb-  [ 
nung  zu  setzen  sein.  { 

§.  169.  Die  Symptome  der  einfacben  Herzdilatation  fallen  im  All- 
gemeinen  mit  jenen  der  Herzscbwacbe  zusammen,  wie  sie  z.  B.  bei  der 
Myocarditis  und  Fettdegeneration  des  Herzens  angegeben  sind.  Indem  bei 
den  Dilatationen  des  recbten  Herzens  das  Blut  nicbt  geniigend  durcb  die 
Lungen  getrieben  wird,  kommt  es  zu  passiven  Stauungen  im  Venensystem, 
zu  Livor  und  Cyanose,  Neigung  zu  venosen  Blutungen  und  zu  den  Er- 
scbeinungen  venoser  Hyperanaie  des  Gebirns  und  der  Abdominalorgane, 
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endlich  zu  hydropischen  Transsudationen.  Bei  den  Dilatationen  des  linl^n 
Herzens  entwickeln  sicli  zuniichst  passive  Hyperamieen  der  Lungen,  die 
sici  unter  Umstanden  auf  das  rechte  Herz  und  das  Venensystem  zuruck- 
erstrecken  konnen,  mit  Hasten,  Dyspuoe  und  Neigung  zu  Lungenblutun- 
gen;  der  peripberische  Arterienpuls  ist  unregelmassig  und  ungleich,  Idem 
und  leicht  compriniirbar , und  es  erklart  sich  dies  aus  den  unvollstandi- 
gen , jedesmal  nur  eine  kleine  Blutmenge  in  das  Aortensystein  fortbewe- 
genden  Contractionen  des  linken  Ventrikels.  Mitunter  sind  die  letzteren 
selbst  ungeniigend,  um  die  wicbtigsten  Organe  binreicbend  mit  ernabren- 
dem  Blute  zu  speisen,  und  so  sieht  man  nicbt  selten  in  Folge  sicb  rascb 
geltend  macbender  arterieller  Anamieen  des  Gebirns  Obnmacbten  auttre- 
ten,  die  selbst  eine  todtlicbe  Kobe  erreicben  konnen.  Haufig  leiden  die 
Kranken  an  beangstigenden  Palpitationen  nacb  jeder  gemiitblicben  oder 
korperlicben  Aufregung. 

Die  local  objectiven  Zeicben  besteben  gewobnlicb  nur  in  einem 
Scbwacberwerden  oder  selbst  vollstandigem  Unfiiblbarwerden  des  Herz- 
stosses,  sowie  in  einer  mebr  oder  minder  bedeutenden  Abnabme  in  der 
Starke  und  Helligkeit  der  Herztone.  Namentlicb  in  den  Fallen  von  acuter 
Herzdilatation , wie  sie  bei  scbweren  Fiebern  beobacbtet  wird,  siebt  man 
den  1.  Herzton  mitunter  vollstandig  verscbwinden,  was  namentlicb  von 
Stokes  bei  den  iriscben  Typben  beobacbtet  wiirde,  aber  aucb  bei  un- 
seren Heotypben  mitunter  vorkommt.  Wenn  aber  Hamernjk  bebauptet, 
dass  derartige  Erweiterungen  des  Herzens  durcb  die  Percussion  nicbt  nacb- 
gewiesen  werden  konnten,  so  kann  icb  ibm  bierin  nicbt  beistimmen,  in- 
dem  icb  im  Verlaufe  der  scbwereren  Formen  des  Abdominaltypbus  eine 
unzweifelbafte  und  mitunter  nicbt  unbetracbtlicbe  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels  durcb  eineZunabme  derDampfung  nacb  oben  und  in  die  linke 
Seite  binein  scbon  friiber  constatirt  babe  und  micb  aucb  seitdem  wieder- 
bolt  von  der  Kicbtigkeit  meiner  damaligen  Angaben  zu  iiberzeugen  Ge- 
legenbeit  batte.  In  solcben  Fallen  fand  icb  mitunter  den  scbwacber  ge- 
wordenen  Herzcboc  die  Mamillarlinie  nacb  links  mebr  oder  weniger  weit 
iiberscbreiten.  Diese  Erscbeinungen  der  typbdsen  Herzdilatation,  welcbe 
sicb  nicbt  selten  mit  einem  Doppelscblag  des  Arterienpulses  combiniren, 
pflegen  sicb  vorwiegend  im  Stadium  der  Acme  der  Krankbeit  einzustellen 
und,  wenn  nicbt  der  Tod  erfolgt,  in  kurzer  Zeit  wieder  zu  verscbwinden. 
Dabei  scbeint  es  bocbst  wabrscbeinlicb,  dass  in  Folge  bedeutender  derar- 
tiger  Dilatationen  der  Herzboblen  und  paralytiscber  Erscblaffungen  der 
Musculi  papillares  voriibergebende  relative  Insufficienzen  der  Mitralklappen 
zu  Stande  kommen  konnen,  welcbe  mit  Heilung  der  Grundkrankbeit  wieder 
verscbwinden,  und  es  diirfte  kaum  zweifelbaft  sein,  dass  mancbes  Blase- 
gerauscb  am  linken  Ventrikel  bei  adynamiscben  Fiebern,  scbweren  Cbloro- 
sen  u.  s.  w.,  welcbes  man  bisber  als  sog.  anorganiscbes  oder  Blutgerauscb 
bezeicbnete,  einer  solcben  temporaren  Insufficienz  der  Mitralis  seine  Ent- 
stebung  verdankt.  Jaccoud  bescbreibt selbst  neuerlicbst  einen  mitHerz- 
beutelverwacbsung  combinirten  Fall  von  Herzdilatation,  in  welcbem  die 
Erweiterung  des  linken  Ventrikels  einen  solcben  Grad  erreicbte,  dass  da- 
durcb  relative  Insufficienz  der  Mitral-  und  Aortaklappen  bedingt  wurde. 

§.  170.  Wie  aus  dem  Mitgetbeilten  ersicbtlicb,  unterscbeidet  sich 
die  einfache  Herzdilatation  in  klinischer  Beziebung  von  der  excentrischen 
Hypertropbie  durcb  den  Nacbweis  einer  Zunabme  des  Herzvolumens  bei 
verminderter  Energie  der  Contractionen,  von  pericardialen  Exsudaten  durcb 
den  Mangel  der  triangularen  Form  der  HerzdaiMfung  (§.  99);  docb  mb- 
gen  allerdings  Falle  vorkommen,  in  denen  die  difierentielie  Diagnose  kaum 
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moglich  ist,  wenn  namlicli  durcli  eine  stiirkere  Ausdehnung  der  vorderen 
Lungenrander  der  Nachweis  solclier  Gestaltverhaltiiisse  unmoglich  gewor- 
den  ist.  Von  der  lettigen  Degeneration  des  Herzens  diirlte  sich  die  ein- 
fache  Dilatation  nur  dann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  unterscbeiden 
lassen,  wenn  solclie  Veranderungen  ausserhalb  des  Herzens  nachweisbar 
sind,  welclie  als  bedingende  Momente  fiir  die  erste  Gruppe  der  Dilatatio- 
nen  angefiihrt  wurden,  dagegen  solche  Veranderungen  des  Organismus 
fehlen,  welche  erfabrungsgemass  baufiger  dem  Fettberzen  zu  Grande  lie- 
gen,  oder  aber  dann,  wenn  die  Beobacbtung  des  Falles  eine  rascbe  Ent- 
wickelung  und  ein  scbnelles  Auftreten  der  Dilatation  zeigte,  was  bei  der 
fettigen  Degeneration  des  Herzfleiscbes  fiir  gewobnlich  nicbt  stattfindet, 
und  wenn  einer  der  genannten  scbweren  Krankbeitsprocesse  vorliegt,  in 
deren  Verlauf  sicb  die  einfacbe  Dilatation  durcb  acute  Erscblaifung  des 
Herzens  mitunter  entwickelt. 

§,  171.  Die  Prognose  der  Herzdilatationen  ist  verscbieden  je  nacb 
der  Art  des  einzelnen  Falles.  Am  Ungiinstigsten  ist  dieselbe  wobl  dann, 
wenn  die  Dilatation  Folge  eines  nicbt  zu  beseitigenden , eine  mecbaniscbe 
Bebinderung  der  Circulation  setzenden  Grundleidens  ist,  obgleicb  allerdings 
gerade  in  derartigen  Fallen  die  sicb  spater  binzugesebende  Hypertroplne 
baufig  genug  die  ungiinstigen  Folgen  der  Circulationsstorung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu  compensiren  im  Stande  ist  (§§.  159,  229).  Giinstiger 
ist  im  Allgemeinen  die  Prognose,  wenn  die  Dilatation  die  Folge  beilbarer 
Affectionen  ist,  z.  B.  der  Cblorose,  wenn  dieselbe  im  Gefolge  acuter 
Krankbeitsprocesse  als  ein  voriibergebender  Zustand  auftritt,  obgleicb  an- 
dererseits  immerbin  in  letzteren  Fallen  die  momentane  Gefabr  einer  mog- 
licben  Herzparalyse  nicbt  verkannt  werden  darf. 

§.  172.  Die  Bebandlung  ist  ebenso  fiir  die  einzelnen  Falle  eine 
verscluedene.  Wo  es  sicb  um  eine  durcb  mecbaniscbe  Hindernisse  ge- 
setzte  Dilatation  namentlicb  des  recbten  Herzens  bandelt,  wird  mmi  bei 
nocb  kraftigen  Individuen  von  einer  massigen  Venasection,  indem  dieselbe 
die  Menge  des  fortzubewegenden  Blutes  vermindert,  vielleicbt  einige  yor- 
ilbergebende  Erfolge  erzielen  konnen.  Docb  muss  die  grosste  Vorsicbt 
bier  anempfoblen  werden,  und  soli  sicb  der  Arzt  nur  in  dringenden  Fal- 
len dazu  versteben.  Im  Uebrigen  wird  die  Bebandlung  des  der  Dilatation 
zu  Grunde  liegenden  Herz-  oder  Lungenleidens  die  Hauptsacbe  bleiben, 
und  es  wird  namentlicb  eine  passende  Begulirung  der  Diat  und  der  gan- 
zen  Lebensweise  bier  mebr  zu  leisten  im  Stande  sein,  als  die  Anwendung 
gewisser,  von  mancben  Seiten  gegen  Herzdilatation  empfoblener  Medica- 
mente,  z.  B.  der  Adstringentien.  Dagegen  sind  alle  Falle  yon  acuter  Herz- 
dilatation im  Verlaufe  scbwerer  Fieber  entscbieden  durcb  eine  dem  Grund- 
leiden  angemessene,  starkende  und  belebende  Bebandlung  moglicbst  rascb 
zu  bekampfen,  und  es  eignet  sicb  in  solcben  Fallen  namentlicb  die  Dar- 
reicbung  entsprecbender  Mengen  Weines,  den  Stokes  bei  den  biscben 
Typben  in  grbsseren  Dosen  anwendete  und  von  der  giinstigsten  Wirksam- 
keit  erprobte.  In  den  schwereren  Fallen  wurden  selbst  die  starkeren  Ex- 
citantien,  wie  die  Ammoniumpraparate,  Campher,  Aetber,  Moscbus  u.  dgl., 
nicbt  zu  entbehren  sein. 
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§.  173.  Die Fettkrankheiten  des  Herzen s sind  in  pathologiscli- 

anatomisclier  Hinsicht  durcli  2 Plauptformen  repriisentirt,  welclie  wohl 
liaufig  mit  einander  combinirt  sicb  vorfinden,  nichts  desto  weniger  aber 
von  einander  zu  trennen  sind  *). 

In  der  ersten  Form  erscheint  desHerz  ausserlich  von  einemFett- 


♦)  An  dieser  Stelle  ware  auch  der  einfachen  Fettdegeneration  (Fettflecken)  des 
Endocards  zu  gedenken,  welche  sich  namentlich  in  der  Substanz  der  Herz- 
klappen,  am  haufigsten  im  Aortazipfel  der  Mitralis,  vorfmdet.  Die  Affection 
zeigtsich  unter  der  Form  gelber,  undurchsichtiger  Flecken;  nicht  selten  findet 
sich  gleichzeitig  obertlachliche  Abstossung  des  Epithels  (lettige  Usur).  Man 
trifft  den  Zustand,  welcher  iibrigens  ohne  klinische  Bedeutung  ist,  besonders 
bei  altenLeuten,  oft  aber  auch  bei  jngendlichen  Individuen,  bei  Siiufern,  sowie 
im  Gefolge  dor  verschiedensten  chronischen  Krankheiten. 
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mantel  umhtillt,  der  mitunter  so  maclitig  ist,  dass  er  das  ganze  Organ  ! 
allenthalben  in  dicker  Lage  iiberzieht.  Die  Fettwucherung  bat  ihren  Sitz 
zunachst  im  subpericardialen  Bindegewebe  und  ist  als  eine  excessive  Ver- 
mebrung  des  scbon  normal  vorbandenen  subpericardialen  Fettgewebes  zu 
betracbten.  Die  Stellen,  an  denen  pbysiologiscb  fast  jedes  Herz  eine  ge- 
ringe  Menge  von  Fettgewebe  darbietet,  sind  zunacbst  die  Herzfurcben 
liings  des  Verlaufes  der  Kranzgefasse , sodann  der  untere  Rand  des  Her-  : 
zens,  resp.  des  recbten  Ventrikels,  gewobnlicb  aucb  die  Herzspitze  und 
die  Ursprungsstellen  der  grossen  Gefassstamme.  Unter  patbologiscben 
Verbaltnissen  iiberscbreitet  die  Fettwucberung  die  bezeicbneten  Stellen, 
und  zeigt  sicb  dabei  besonders  die  Oberflacbe  des  recbten  Ventrikels  zu 
Fettumwucberung  geneigt,  so  dass  letzterer  baufig  scbon  vollstandig  von 
Fettgewebe  umbiillt  ist,  wabrend  am  linken  Ventrikel  nocb  einzelne  Tbeile 
der  Oberflacbe  unbedeckt  sind.  Aber  nicbt  bloss  auf  das  subpericardiale 
Bindegewebe  bescbrankt  sicb  der  Process,  sondem  es  setzt  sicb  derselbe 
aucb  baufig  genug  auf  das  intermusculare  Stroma  selbst  fort,  aus  desseu 
Bindegewebskorpercben  sicb  die  grossen  Fettzellen  berausbilden.  Auf 
dem  Durcbscbnitt  siebt  man  alsdann  Streifen  und  Ziige  gelblicben  Fettge-  j 
webes  von  der  Oberflacbe  aus  in  das  Muskelgewebe  bineingreifen ; in  dem  I 
Grade,  als  jene  reicblicber  und  macbtiger  werden,  siebt  man  letzteres  B 
atropbiren  und  scbwinden,  so  dass  scbliesslicb  in  grosserer  oder  gerin-  H 
gerer  Ausdebnung  die  rotbe  Muskelsubstanz  durcb  Fettgewebe  ersetzt  sein  B 
kann.  Man  findet  die  bescbriebene  Form  des  Fettberzens,  welcbe  man  als  I 
Adipositas,  Lipomatosis  oderObesitas  cordis,  in  passender  Weise  I 
aucb  als  „Iiyperplasie  des  Plerzf ettes“,  als  Lipoma  capsulare  r 
cordis  (Virchow)  bezeicbnet  bat,  nicbt  selten  in  den  boberen  Graden  ji 
allgemeiner  Fettsucbt  des  Korpers,  wie  solcbe  bei  Saufern,  sodann  bei  In-  I ^ 
dividuen,  die  bei  ungeniigender  Korperbewegung  fette  Speisen,  Zucker  und  I < 
Amylaceen  in  iibergrosser  Menge  geniessen,  endlicb  unter  dem  Einflusse  I 
einer  besonderen  individuellen  Diat&se  oder  bereditaren  Anlage  sicb  gerne  I 
entwickelt.  Dieselbe  kommt  aber  baufig  genug  aucb  unter  gerade  entge-  I s 
gengesetzten  Verbaltnissen  vor,  besonders  bei  verscbiedenen  cbroniscben  p 
Krankbeiten,  denen  eine  betracbtlicbe  allgemeine  Emaciation  und  Scbwund  I \ 
des  subcutanen  Fettgewebes  zu  folgen  pflegt,  z.  B.  bei  cbroniscben  Ana- 
mieen  und  Cblorose,  bei  Intermittenscacbexie,  Scorbut,  Tuberculose,  Krebs-  I ® 
krankbeiten  u.  dgl.  I ® 

§.  174.  Die  zweite  Form  ist  die  eigentlicbe  Fettdegeneration  I (J 
des  Herzmuskels  (Degeneratio  s.  Infiitratio  cordis  adiposa).  In 
Hier  tritt  das  Fett  zuerst  in  Form  kleiner,  in  Langsreiben  geordneter  In 
Tro23fcben  innerbalb  der  contractilen  Substanz  der  Primitivfasern  auf;  in  I r, 
dem  Grade,  als  diese  sicb  mebren,  verscbwindet  die  Querstreifung  der  |1 
Primitivfasern,  und  zeigt  sicb  zuletzt  die  Hiille  derselben  von  massenbaf-  liij 
ten  Mengen  kleiner  Fetttropfcben  erfiillt,  womit  die  eigentlicbe  Structur  |i 
des  Muskels  zu  Grunde  gegangen  ist.  In  den  weitgediebenen  Graden  des  I 
Processes  gewinnt  der  Herzmuskel  ein  eigentbiimlicbes  Ausseben ; das  I - 
rotbe  Colorit  desselben  wandelt  sicb  in  eine  mebr  belle,  selbst  blassgelbe  I 
Farbe  um,  die  Consistenz  des  Muskelgewebes  yermindert  sicb,  dasselbe  i 
wird  scblaffer,  weicber,  briicbiger,  selbst  zerreiblicb  *).  Diese  Form  der  j 
Fettkrankbeit  entwickelt  sicb  mit  Vorliebe  am  linken  Ventrikel,  seltener  I 
am  recbten.  Das  Kammerseptum  scbeint  beziigbcb  der  Haufigkeit  der 


*)  Cohn  fand  in  einem  Falle  feine,  krystallinische  FetLausscheidiingen  in  tornii 
sternformig  angeordneter  Nadeln  inmitten  dea  Muskelgewebes. 
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Erkraukung  zwischen  beiden  Ventrikeln  in  der  Mitte  zu  steheii;  seltener 
und  meist  in  geringeren  Graden  findet  sich  der  Process  an  den  Vorhofen. 
Wabrend  die  erste  Form  des  Fettherzens  sich  vorwiegend  an  der  Ober- 
fliiche  und  an  den  ausseren  Schicbten  des  Herzens . bemerklich  macbt  und 
von  bier  aus  auf  die  tiefereu  Theile  des  Herzmuskels  ubergreift,  scbeint 
diese  zweite  Form  mit  besonderer  Vorliebe  an  den  inneren  Schicbten  des 
Herzmuskels,  an  den  Papillarmuskeln  und  Trabekeln  zu  beginnen  und  von 
bier  aus  auf  das  Herzfleiscb  in  grosserer  Ausdebnung  weiterzuscbreiten. 
Namentlicb  an  den  Papillarmuskeln  und  Trabekeln  zeigt  sicb  der  Process 
bautig  in  partieller  Weise  und  fleckiger,  streifiger  oder  netzformiger  Form; 
man  unterscbeidet  alsdann  die  veranderten  Stellen  als  belle,  gelbliche,  durcb 
das  Endocard  bindurcbscheinende  Punkte  und  Streifchen  *).  Hat  sich  der 
Process  der  Fettdegeneration  in  grosserer  Ausdebnung  auf  den  Herzmuskel 
erstreckt,  so  sind  passive  Erweiterungen  desselben  die  nacbste  und  ge- 
wobnlichste  Folge.  Sebr  baufig  combinirt  sicb  mit  der  Fettentartung  des 
Herzfieiscbes  fettige  Degeneration  der  Gehirngefasse,  und  zwar  nicbt  bloss 
bei  Greisen,  sondern  ebenso  aucb  bei  jugendbcben  Individuen,  obne  dass 
gleichzeitig  immer  aucb  an  den  grosseren  Arterienstammen  des  Korpers 
fettige  oder  atberomatose  Veranderungen  bestanden. 

§.  175.  Die  atiologiscben  Momente  dieser  zweiten  Form  des 
Fettherzens,  welcbe  als  eine  regressive  Ernabrungsstorung  aufzufassen 
ist,  sind  bald  in  allgemeinen,  bald  in  localen  Verbaltnissen  begriindet. 
Zu  jenen  geboren  cacbectiscbe  und  marantiscbe  Zustande,  wie  sie  in  Folge 
der  verschiedensten  cbi-oniscben,  constitutionellen  oder  localen  Krankbeits- 
processe  (Tuberculose,  Krebs,  langwierige  Eiterungen,  cbronische  Dyscra- 
sieen,  bochgradige  Anamieen  nach  reichbcben  Blutveiiusten,  Metrorbagieen 
etc.)  sicb  entwickeln,  und  wobei  die  Affection  des  Herzens  ibren  Ausgangs- 
punct  in  einer  Storung  der  gesammten  Ernabrung  findet.  Oft  ist  das 
Fettberz  Folge  jener  regressiven  Ernabrungsvorgange,  wie  sie  das  Grei- 
senalter  im  Gange  seiner  senilen  Involution  mit  sicb  bringt.  In  wieder 
anderen  Fallen  (nach  Ormerod  unter  25  Fallen  10  mal)  ist  die  fettige 
Degeneration  des  Herzens  die  Folge  unzweckmassiger  Lebensweise  und 
dadurcb  gesetzter,  fortdauernder  schadlicber  Einwirkungen  auf  den  Er- 
nabrungsprocess , namentlicb  aber  des  babituellen  Abusus  der  geistigen 
Getranke,  und  wir  finden  das  Fettberz  bei  Saufern  baufig  mit  anderweiti- 
gen,  dem  chronischen  Alcobolismus  zukommenden  Degenerationen  anderer 
Organe  combinirt,  z.  B.  mit  Fettleber,  Lebercirrbose , granulirter  Niere 
u.  s.  w.  Hier  reilien  sicb  jene  merkwiirdigen  Formen  von  manchmal  sebr 
rasch  und  acut  sicb  entwickelnden  diffusen  Fettentartungen  des  Herzens, 
vorwiegend  des  linken  Ventrikels,  an,  welcbe  man  iin  Verlaufe  scbwerer 
Typben  und  anderer  zymotiscber  Krankbeiten,  bei  Blutinfectionen  orga- 
niscb-septischen  Ursprungs  (Pyamie  und  Septicamie,  Puerperalprocessen 
u.  s.  w.},  bei  acuten  Exantbemen  (Sick),  bei  jener  durcb  aus  der  Leber 


•)  Diese  fleckige  Form  der  Fettentartung  war  schon  Lancisi  (De  motu  cordis 
et  aneurysmatibus.  Neap.  1738.  p.  80)  bekannt,  der  sie  als  aschgraue  Punkte 
beschrieb.  „Sub  forma  cinerearum  macularum  sparsim  internas  tunicas  va- 
riegant.'‘  Gambarini  (1.  cit.)  beschrieb  gleichlalls  die  fleckige  und  punk- 
tirte  Form  der  Fettentartung  als  gelbe  Flecken  unter  dem  Endocard,  beson- 
ders  an  den  Papillarmuskeln  des  linken  Ventrikels,  hielt  sie  aber  lalschlich 
liir  Zeichen  einer  Myocarditis.  Hliullg  findet  sich  auch  die  fleckige  Form 
an  den  Papillarmuskeln  des  rechten  Ventrikels  in  deii  hoheren  Graden  voir 
Dilatation  desselben. 
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stammende  Zersetzungsproducte  erzeugten  Blutinfection , welche  im  Vpr- 
lauie  der  acuten  gelben  Leberatrophie  zii  Staiide  kdmmt  (Buhl,  Klob, 
Wuuderlicli)j^  bei  Vergiftungen  durcli  Phosphor  (L  e win,  Klebs,  Munk 
und  Leyden,  Senl'tleben),  durcli  Arsen  (Grohe  und  Mosler),  durch 
Sauren,  namentlich  Phosphorsaure  und  Schwefelsaure,  bei  Vergiftungen 
durch  Kohlenoxydgas  (Klebs),  sowie  durch  Aether  und  Chloroform 
(Nothnagel)  iu  iieuerer  Zeit  vielfach  beobachtete  und  zum  Gegenstand 
eingehender  Besprechungen  gemacht  hat.  Diese  toxischen  Formen 
des  Fettherpns,  welche  iibrigens  wohl  von  den  §.  135.  beschriebenen  For- 
meii  der  bei  theilweise  den  gleichen  Allgemein-  und  Infectionslcrankheiten 
zur  Entwickelung  gelangenden  parenchymatosen  Herzentziindung  unter- 
schieden  werden  miissen,  combiniren  sich  durchgehends  mit  analogen  Zu- 
standen  fettiger  Degeneration  der  Leber,  der  Nieren,  haufig  auch  der  f 
Blutgefasse  und  anderer  Muskeln  des  Korpers,  und  deuten  somit  auf  eine  ! 
allgemeine,  im  Blute  gelegene  Ursache  ihrer  Entstehung.  Ohne  Zweifel  i 
sind  es  die  bei  den  genaunten  Infectionskrankheiten  mehr  oder  weniger  * 
rascli  zur  Entwickelung  gelangenden  bedeutenderen  Veranderungen  der  ■ 
gesammten  Blutmischung , welche  die  fettige  Ernahrungsstorung  der  Ge- 
webe  hervorrufen.  Das  von  Cohnheim,  jedoch  nur  in  einem  einzigen  , 
Falle  beobachtete  Vorkommen  von  Fettdegeneration  des  Herzmuskels  liei  ’ 
Trichinenkrankheit , gleichfalls  neben  gleichzeitiger  Fettentartung  der  ■ 
Leber  und  Nieren,  bedarf  noch  weiterer  Bestatigung.  — Zu  den  localen, 
im  Herzen  selbst  gelegenen  Momenten,  welche  die  Entwickelung  der  Fett-  j 
degeneration  begiinstigen,  gehbren  zunachst  alle  jene,  welche  den  Zufluss 
des  arteriellen  Blutes  zum  Herzmuskel  beeintrachtigen,  wie  dies  am  hau- 
figsten  durch  atheromatose  Erkrankungen  der  Kranzarterien , seltener 
durch  Thrombose  oder  Embolie  derselben  geschieht*).  Manchmal  lasst  J 
sich  die  Beschrankung  der  fettigen  Degeneration  auf  den  Ernahrungsbe-  ' 
zirk  eines  verknocherten  oder  durch  besondere  Grade  der  Enclarteriitis 
verengten  Astes  dei’  Kranzarterie  mit  aller  Bestimmtheit  erkennen.  Haufig  i 
sind  es  Verengerungen  oder  Kmckungen  der  Kranzarterien  in  Folge  von 
Verdickung  und  schwieliger  Verwachsung  der  beiden  Blatter  desPericards,  . 
welche  der  Entwickelung  des  Fettherzens  zu  Grundn  liegen.  Nicht  selten  j 


endlich  begleitet  die  Fettdegeneration  chronische  Erkrankungen  des  En 
docards  und  der  Klappen,  bssonders  der  Aortaklappen , und  sieht  man  , 
haufig  genug  erstere  sich  zu  den  spateren  Stadien  der  Klappenfehler  ■ 
hinzugesellen.  Ob  dagegen  Gemiithsaffecten  depressiver  Art,  namentlich  ; 
der  Angst,  ein  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Fettherzens  zugeschrieben  . 
werden  kann,  wie  dies  Quain  glaubt,  bleibt  dahingestellt.  Was  das  Ge- 
schlecht  betrifft,  so  scheint  das  manniiche  vorwiegend  der  fettigen  Dege-  j 
neration  des  Herzmuskels  unterworfen  zu  sein;  nach  Ormerod  trafenauf  J 
25  Falle  18  Manner  und  nur  7 Weiber.  ' 


1 


§.  176.  Trotz  der  angegebenen  Verschiedenheiten  in  den  anatomi- 
schen  Verhaltnissen  stimmen  die  beiden  Arten  des  Fettherzens  in_  ihren 
Folgezustanden  und  Riickwirkungen  auf  den  Organismus  und  die  wichtig- 
sten  Functionen  desselben  doch  in  aufi’allender  Weise  iiberein,  so  dass 


Quain  land  in  33  Fallen  von  Fettentartung  des  Herzens  ISmal  Verknoclierung 
Oder  Obturation  der  Kranzarterien  und  vergleiclit  die  Kranklieit  mit  der  Ge- 
hirnerweichung,  bei  der  eine  ahnliche  Anonialie  der  Gelassc  sieli  vorfmdet. 
Markham  findet  in  12  Fallen  von  Fettdegeneration  des  Herzens  imraer  De- 
generationen  der  Kranzarterien. 


Fettkrankheit  dea  Herzens. 


179 


dieselben  klinisch  nicht  immer  von  einander  getrennt  werden  kdnnen. 
BeideFormen  miissen  jedoch  liohere  Grade  erreiclit  haben,  wenn  sie  auch 
kliniscli  als  patbologisclie  Zustiinde  in  die  Erscheinung  treten  sollen,  und 
es  kommen  denselben  alsdann  in  gemeinsamer 'Weise  die  Symptome  von 
Vermindefung  der  contractilen  Kraft  des  Herzmuskels  zu.  In  beidenFor- 
men  finden  wir  daber  die  Neigung  zu  secundaren  Dilatationen,  zu  Er- 
scbeinungen  von  Herzscbwacbe  und  arterieller  Anamie  der  wicbtigsten 
Organe;  beide  Formen  d^oniren  in  gleicbem  Grade  zu  peripberiscben 
Circulationsstorungen,  zu  Herzparalyse  und  Ruptur.  Wir  fassen  demnacb 
bei  der  nun  folgenden  Danstellung  der  kliniscben  Verbaltnisse  beide  Arten 
des  Fettberzens  zusanunen,  um  so  mebr,  als  sicb  dieselben  aucb  baufig 
mit  einander  combinirt  vorfinden. 

§.  177.  Symptomatologie.  Als  eine  der  gewobnlicberen  Er- 
scbeinungen  des  Fettberzens  ist  zunacbst  das  subjective  Gefiibl  von 
Scbwer-  und  Kurzatbmigkeit,  namentlicb  bei  starkeren  Korperbewegun- 
gen,  baufig  aucb  in  qualenden,  mit  Angst  und  Beklemmung  verbundenen 
Paroxysmen  bervorzubeben , obne  dass  aber  bei  der  Untersucbung  der 
Lungen  biureicbende  Erklarungsgriinde  biefiir  aufgefunden  werden  kbnn- 
ten,  und  obne  das  ausserlicb  eine  besondere  Bescbleunigung  oder  Be- 
eintracbtigung  der  Respirationsbewegungen  zu  erkennen  ware,  so  dass 
sicb  mancbmal  ein  eigentbiimlicber  Contrast  zwiscben  den  subjectiven  und 
objectiven  Erscbeinungen  bemerkbar  macbt.  Haufige  Symptome  sind  fer- 
nerbin  AnfaUe  von  Scbwindel,  von  Obnmacbtsgefiiblen  mit  Triibung  des 
Gesicbts  und  Vergeben  der  Sinne,  oder  selbst  wirkbcbe  Obnmacbten. 
IDiese  sog.  pseudoapoplectiscben  Anfalle,  auf  deren  diagnostiscbe 
Bedeutung  namentlicb  von  Stokes  grosses  Gewicbt  gelegt  wird,  treten 
in  variabier  Intensitat  und  Dauer  und  mit  verscbiedener  Haufigkeit  ein, 
find  selten  von  wirklicben  Labmungen  gefolgt,  geben  aber  baufig  in  Coma 
iber  und  setzen  dem  Leben  ein  unerwartetes  Ende.  Nicbt  selten  beob- 
icbtet  man  aucb  Anfalle  von  dumpfem  Druck  oder  Scbmerz  in  der  Herz- 
^egend,  welcber  letzterer  mitunter  fiber  die  ganze  Brust  und  in  den  lin- 
£en  Arm  ausstrahlt  und,  indem  er  sicb  mit  Angst,  Dyspnoe  und  Obn- 
nacbtsgefublen  combinirt  , das  Bild  der  sog.  Angina  pectoris  darbietet. 
liese  letzteren  Zufalle  mbcbten  allerdings  in  ibrem  Zusammenbange  mit 
lem  Fettberzen  scbwierig  zu  erklaren  sein,  wabrend  dagegen  die  pseu- 
ioapoplectiscben  Anfalle  auf  eine  migenfigende  Tbatigkeit  des  linken  Her- 
sras  und  eine  momentan  unzureicbende  Zufubr  arteriellen  Blutes  zum  Ge- 
lirn  zurfickzuf^ren  sein  dfirften.  Vielleicbt  dfirfte  aucb  ffir  die  Erklarung 
etzterer  auf  die  das  Fettberz  so  baufig  begleiteude  fettige  Degeneration 
ier  Hirngefasse  Rficksicht  zu  nebmeii  sein.  Stokes  macbt  auf  eine  be- 
tondere  Art  von  Atbmungsstbrungen  aufmerksam,  welcbe  sicb  namentlicb 
wabrend  desScblafes  mitunter  einstelle  und  sicb  ausseredurcb  eineReibe 
ron  Inspirationen,  die  bis  zu  einem  Maximum  der  Starke  und  Lano-e  all- 
paalig  ansteigen,  dann  wieder  an  Starke  und  Lange  abnebmen  Hs  ein 
justand  scbeinbarer  Atbemlosigkeit  eingetreten  ist.  Dieser  Zeitpunkt  der 
\.pnoe  kann  selbst  so  lange  dauern,  dass  die  Umgebung  den  Kranken  ffir 
iodt  halt,  bis  wieder  eine  anfangs  ganz  scbwacbe  und  leise  Inspiration 
nit  nachlolgenden  immer  starker  und  langer  werdenden  Atbemzfiffen  den 
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Virationsbewegungen  bezeichnet.  So  wenig  aucb  dii’e  eigentbumlic 
btoruTig  m Modus  und  Rbythmua  der  Athemziige  eine  pathoguomonisc 
(edeutung  besitzeu  durfte,  so  ist  dieaelbe  docli  immerbin  von  einige 
Veitlie  iur  die  Diagnose,  und  icli  babe  micb  selbst  in  zwei  Fallen  hoc 
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gradigen  und  durch  die  Section  bestatigten  Fettherzens  von  der  Existenz  , 
dieser  hdchst  frappanten  Erscheinung  iiberzeugt.  In  den  schwereren  Fal-  ■ 
len  des  Leidens  endlich  beobachtet  man  F’eigung  zu  reiclilichen  Scbweis- 
sen,  allgemeine  Abnabme  der  Kdrpertemperatur , Blasse , livide  Farbung ; 
des  Gesichtes,  sowie  hydropische  Zustande. 


§• 


178.  Von  besonderer  Wichtigkeit  fiir  die  Diagnose  ist  die  ob-- 


jective  Untersuchung  der  Kreislaufsorgane.  ^e  Schwache  der  Herztha- 
tigkeit  gibt  sich  zuniichst  kund  durch  eine  auimllit 


rallige  Verminderung  in  der 
Starke  des  Herzchocs,  welcher  selbst  unfiihlbar  werden  kann,  ebenso 
durch  eine  Schwache  der  Herztone,  namentlich  des  1.  Ventrikeltons.  Alsi 
ein  yon  den  Autoren  noch  wenig  hervorgehobenes  Symptom  ist  eine  auff 
passiver  Dilatation  des  erschlafften  Herzens  beruhende,  grossere  Ausbrei-- 
tung  der  Herzdampfung  zu  betrachten,  welche  Quain  unter  84  Fallen i 
von  Fettherz  in  mehr  als  der  Halfte  der  Falle  constatirte.  Combinireni 
sich  mit  den  genannten  Zeichen  blasende  Gerausche  an  den  Herzostien, , 
wie  solche  bei  Fettherz  als  sog.  anorganische  Gerausche  auch  ohne  en- 
docarditische  Veranderungen,  wahrscheinlich  als  Folge  fettiger  Entartung 
der  Papillarmuskeln  und  dadurch  bedingter  unregelinassiger  Klappenspan- 
nung  Oder  selbst  dadurch  erzeugten  insufficienten  Klappenverschlusses 
(§.  77.)  bisweilen  vorkommen,  so  diirfte  der  diagnostische  Irrthum  eines 
gleichzeitigen  Klappenfehlers  schwer  zu  vermeiden  sein.  Was  den  Arte- 
rienpuls  anlangt,  so  ist  derselbe  weich,  kraftlos  und  leicht  zu  unterdriicken, 
im  Uebrigen  bestehen  keine  constanten  Veranderungen;  derselbe  ist  bald 
regelmassig,  bald  unregelmassig , mitunter  intermittirend,  haufig  abnormi 
langsam,  zwischen  30  — 50  Schlagen  in  der  Minute ; in  einzelnen  Fallen 
soil  der  Puls  zeitweise  und  zwar  nach  einer  kurz  zuvor  eingetretenen  Ohn- 
macht  nur  20,  10,  ja  selbst  nur  8 Schlage  i.  d.  Min.  betragen  haben  (H  e* 
berden,  Jackson,  Richardson). 


§.  179.  Die  trotz  der  augegebenen  subjectiven  und  objectiven  Er- 
scheinungen,  welche  iibrigens  nur  selten  in  einem  einzelnen  Falle  combi-' 
nirt  vorhanden  sind,  besteiiende  Schwierigkeit,  das  Fettherz  bei  Lebzeiten 
mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  von  anderen  Erkrankungen  zu  unterschei-' 
den,  veranlasste  zu  dem  Bestreben,  weitere  Zeichen  aufzufinden,  aus 
deren  Existenz  man  mit  grosserer  Bestimmtheit  auf  das  Vorhandensein: 
eines  Fettherzens  schliessen  konnte,  und  namentlich  Veranderungen  an- 
derer  Gebilde  zu  entdecken,  welche  constant  die  holieren  Grade  des  Fett- 
herzens begleiten.  So  glaubten  Canton  und  Quain  aus  dem  Bestehen j 
eines  ausgesprochenen  Greisenbogens  der  Hornhaut,  welcher  auf  Fettde- 
generation  der  Corneaelemente  beruht,  mit  Sicherheit  auf  das  gleichzeitigei 
Bestehen  eines  Fettherzens  schliessen  zu  diirfen,  welche  Angabe  durcli'j 
Richardson,  Reid  u.  A.  ihre  Bestatigung  zu  erhalten  schien.  Alleim 
wenn  allerdings  bei  der  fettigen  Entartung  des  Herzens  in  einer  grosseni 
Zahl  von  Fallen  ein  deutlicher  Arcus  senilis  besteht,  so  lasst  sich  doclil 
umgekehrt  aus  dem  Vorhandensein  des  letzteren  keineswegs  mit  Sicher- 
heit auf  das  Fettherz  schliessen,  und  Haskins  stellte  12  Falle  von  Grei-i 
senbogen  zusammeii,  bei  denen  nur  2mal  die  Existenz  eines  Fettherzensj 
deutlich  nachzuweisen  war.  Obgleich  demnach  hierin  ein  pathognomo- 
nisches  Zeichen  nicht  gegeben  ist,  so  wird  man  doch  in  Fallen,  wo  be- 
stimmte  anderweitige  Symptome  auf  Fettherz  deuten,  in  der  Existenz  einesi 
ausgesprochenen  Greisenbogens,  namentlich  bei  bejahrten  Individuen,  ein? 
nicht  zu  vernachliissigendes  Zeichen  fiir  die  Bekraftigung  der  Diagnosej 
erblicken  konnen.  Aran  legt  neuerlichst  ein  besouderes  diagnostisches 
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Gewicht  auf  das  aussere  Aussehen  des  Kranken;  die  Augenlidei' , die 
Umgebung  der  Aiigen  und  der  Wangen,  die  Nasolabialfalten  seien  blass- 
gelb  gefarbt,  das  Auge  sei  matt  und  ausdruckslos , das  Gesicht  blass, 
traurig  und  niedergeschlagen. 

§.  180.  Im  Allgemeinen  bieten  die  bisher  angegebenen  Erscheinun- 
gen  in  keiner  Weise  etwas  fiir  das  Fettherz  Cliaracteristisches , sondern 
lassen  sicli  nieist  nur  auf  eine  insufficiente  Thatigkeit,  auf  einen  Zustand 
von  Schwache  des  Herzens  zuriickfiihren , wie  solcher  auch  bei  anderen 
Kranklieiten  des  Herzens,  welche  dessen  Arbeitskraft  wesentlicli  vermin- 
dern,  in  gleicber  oder  ahnliclier  Weise  beobachtet  werden  kann.  Nur  die 
Umstande,  unter  denen  diese  Erscbeinungen  der  Herzschwacbe  in  die 
Scene  treten,  der  Zusammenhalt  mit  den  Verhaltnissen  der  gesammten 
Ernahrung  und  Constitution,  der  Lebensweise,  des  Alters,  mit  den  Ergeb- 
nissen  der  Anamnese  u.  s.  w.  gestatten  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen 
die  Diagnose  unter  Beihilfe  der  exclusiven  Methode  wenigstens  mit  einiger 
Bestimmtheit  zu  begriinden. 

§.  181.  Der  Verlauf  und  Entwickelungsgang  des  Fettherzens  ist 
[fast  immer  ein  chroniscber;  eine  Ausnahme  hievon  bilden  jedocb  die  infec- 
tiosen  und  toxiscben  Formen  des  Fettherzens,  welche  wohl  meist  in  ziem- 
lich  rascher  Weise  zur  Entwickelung  gelangen,  und  bezieht  sich  das  bis- 
her angegebene  Krankheitsbild  mehr  auf  die  chronischen  Formen.  Aller- 
dings  kann  das  Fettherz  lange  Zeit  hindurch  ohne  alle  Erscheinungen, 
welche  die  Existenz  einer  Erkrankung  des  Centralorgans  der  Circulation 
verrathen  konnten,  bestehen,  und  zwar  gilt  dies  nicht  bios  fiir  die  meisten 
Falle  massigen  Grades,  sondern  selbst  fiir  eine  nicht  geringe  Zahl  von 
Fallen  hochgradigen  Fettherzans.  Oft  tritt  alsdann  in  acuter  Weise  eine 
Reihe  der  bedenklichsten  Erscheinungen  auf,  welche  in  rascher  Folge 
den  Tod  herbeifiihren,  oder  wieder  auf  kiirzere  oder  langere  Zeit  einer 
mehr  oder  minder  voUstandigen  Remission  weichen  konnen.  In  den  mei- 
sten Fallen  aber  ziehen  sich  die  Symptome  mit  abwechselnder  Besserung 
und  Verschlimmerung  auf  Monate  und  Jahre  hinaus.  Pliitzlicher  Tod, 
bald  durch  acute  Herzlahmung  oder  Gehirnanamie , bald  durch  Herz- 
ruptur  ist  bei  Fettherz  eine  gewohnliche  Erscheinung,  und  setzt  nicht 
selten  wahrend  scheinbar  ungestorter  Gesundheit  dem  Leben  ein  uner- 
wartetes  Ende.  Unter  83  von  Quain  zusammengestellten  Fallen  erfolgte 
54  mal  plotzlicher  Tod,  darunter  28  mal  durch  Ruptur,  26  mal  durch 
Ohnmacht  *).  Mitunter  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  eines 
acuten  Lungenodems  oder  durch  Gehirnblutung , wozu  eine  haufig  gleich- 
zeitig  bestehende  fettige  oder  atheromatdse  Degeneration  der  Gehirn- 
arterien  in  hohem  Grade  disponirt.  — Die  Prognose  ist  meist  eine 
Bchlimme.  Wenn  auch  die  Moglichkeit  nicht  zu  negiren  ist,  dass  das 
Fettherz,  wenn  es  secundar  zu  chronischen,  mit  Storungen  und  Anoma- 
iieen  der  gesammten  Ernahrung  einhergehenden  Erkrankungen  hinzutritt, 
feich  wieder  zuriickbilden  kann,  wenn  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
meilt  und_  die  Nutrition  sich  bessert,  so  lasst  sich  ein  solcher  Ausgang 
pioch  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fallen  erzielen,  und  der  Kranke  schwebt 
pn  steter  Gefahr  eines  raschen  und  unerwarteten  Todes.  Am  leichtesten 
imochten  noch  die  infectiosen  und  toxischen  Formen  des  Fettherzens,  wenn 


•)  Abercrombie  starb  in  scinem  66.  Lebensjahre  an  Ruptur  des  linken  Ven- 
trikels  in  Folge  von  Fettherz. 
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dieselben  bei  nicbt  allzu  intensiver  Einwirkung  der  Krankheitsursache  ei- 
nen  nur  massigen  Entwickelungsgrad  erreichen,  einer  Riickbildung  fahig 
sein;  indessen  ist  auch  fiir  diese  Formen  die  Prognose  immer  eine  zwei- 
felbafte,  und  es  erhohen  dieselben  wesentlich  die  Gefahren  des  Grundlei- 
dens. 


) I 


§.  182.  Die  Behandlung  des  Fettherzens  hat  znr  Ilauptaufgabe 
einestheils  die  Ursacbe  zu  entfernen,  anderntheils  der  ungeniigenden  Ar- • 
beitskraft  des  Herzens  zu  Hilfe  zu  kommen,  und  dessen  Energie  moglichst 
auf  der  fiir  das  Leben  erforderlichen  Hbhe  zu  erhalten.  Die  Wahl  der 
besonderen,  zu  diesem  Zwecke  anzuwendenden  Massregeln  richtet  sich 
nach  der  der  Affection  des  Herzens  zu  Grunde  liegenden  Stbrung.  Eine 
passende  Regulirung  der  diatetischen  Verhaltnisse  wird  hierbei  immer  die 
Hauptsache  bleiben.  Wo  habitueller  Missbrauch  der  Spirituosen  der  Af-- 
fection  zu  Grunde  liegt,  wird  man  den  Genuss  derselben,  wenn  auch  nicht 
vollig  zu  untersagen,  so  doch  auf  ein  bescheidenes  Maass  zu  reduciren  ha-  • 
ben.  Individuen,  die  an  eine  iippige,  schwelgerische  Lebensweise  gewbhnt ; 
sind,  suche  man  zu  einer  einfachen,  frugalen,  vorwiegend  aus  Vegetabilien 
bestehenden  Nahrung  zuriickzufiihren  und  zu  fleissiger  Korperbewegung 
anzuhalten.  Bei  allgemeiner  Fettsucht  diirften  mit  Vorsicht  geleitete,  sali-- 
nische  Abfiihrcuren,  der  Gebrauch  von  Kissingen,  Marienbad,  Karlsbad, 
eine  Banting’s  Cur  u.  dgl.  zu  empfehlen  sein.  In  Fallen,  wo  Tuberculose 
Oder  ein  anderes  chronisches  Primarleiden  vorhanden  ist,  wird  die  Behand- 
lung die  moglichste  Besserung  des  Grundiibels  sich  zur  Hauptaufgabe 
machen,  in  wieder  anderen  Fallen  wird  man  das  rasche  Fortschreiten  der- 
senilen  Riickbildungsprocesse  zu  hemmen  suchen  miissen.  In  den  meisten 
Fallen  der  letztgenannten  Categorien  wird  die  Diat  des  Kranken  immer  r 
eine  tonische,  kraftigende  und  belebende  sein  miissen,  und  man  kann  die: 
Wirkungen  derselben  durch  den  Aufenthalt  in  reiner,  kraftigender  Lufti 
(Berg-  und  Seeluft),  durch  zweckmassige  Beschiiftigung  und  massige,  nicht*. 
bis  zur  Ermiidung  gehende  Korperbewegung,  durch  den  Gebrauch  kalter 
Waschungen  und  Vermeidung  aller  psychischen  Emotionen  unterstiitzen. 
Als  innerliche  medicamentose  Mittel  empfehlen  sich  in  solchen  Fallen  ami 
meisten  die  milden  Eisen  - und  Chinapraparate , sowie  der  massige  Genusss 
des  Weines.  Alle  schwachenden  Potenzen,  welche  sowohl  die  gesammte? 
Kraft  des  Organismus,  wie  speciell  die  Energie  der  Herzcontractionen  zuii 
vermindern  geeignet  waren,  sind  aufs  Sorgfaltigste  zu  vermeiden,  nament-  i 
lich  auch  Blutentziehungen.  Haben  sich  bereits  die  schlimmeren  Erschei-- 
nungen  von  Herzschwache  eingestellt,  so  sind  die  energischeren  beleben- - 
den  und  excitirenden  Mittel  anzuwenden,  wie  Aether,  Moschus,  Wein  int 
grosseren  Dosen,  die  Ammoniumpraparate  u,  s.  w. , und  kann  man  mitt 
deren  Hilfe  manchmal  selbst  die  gefahrlicheren  Anfalle  gliicklich  wieder* 
beseitigen.  Sollten  sich  ohnmachtartige  Zufalle  einstellen,  so  wird  man, 
wie  icli  mich  wiederholt  iiberzeugte,  durch  eine  horizontale  Korperlage 
ausserdem  am  meisten  zu  niitzen  im  Stande  sein,  indem  man  dadurch  ami 
Besten  das  Einstromen  des  Blutes  ins  Gehirn  begiinstigt.  In  dieser  Be* 
ziehung  diirfte  des  von  Stokes  erzahlten  Falles  zu  erwahnen  sein,  wo 
ein  an  Fettherz  leidendes  Individuum  die  Ohnmachtanfalle  dadurch  zu 
coupiren  im  Stande  war,  dass  es  sich  auf  Hande  und  Kniee  stellte  und 
den  Kopf  nach  abwarts  hielt.  Endlich  hat  man,  uni  die  Energie  der 
Herzthatigkeit  in  solchen  Fallen  anzuregen,  Mittel,  wie  die  Arnica,  das 
Extr.  nuc.  vomic.  (Stokes,  Bellingham),  oder  das  Strychnin  selbst  in 
kleinen  Dosen  (Law)  angewendet  und  empfohlen,  indessen  mit  nur  zwei- 
felhaften  Erfolgen. 
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Con tinuitatstrennungen  des  Herzens. 

§.  383.  Man  imterscheidet  zwei  Hauptformen  der  Continuitats- 
trennungen  des  Flerzens:  1)  jene  Falle,  in  denen  das  Herz  unter 
dem  Einflusse  seiner  eigeiien  Thatigkeit,  diirch  innere  Ursachen  eine  Con- 
tinuitatstrennung  erleidet  (idiopathis che  oder  spontane  Kuptur), 
und  2)  jene  Fiille,  in  denen  dieselbe  unter  der  Einwirkung  iiusserer  ine- 
chanisclier  Gewalten  erfolgt  (traumatise he  Ruptur  und  eigentliche 
Herzwunden).  Wir  betrachten  diese  beiden  Formen  gesondert. 

A.  Die  spontane  Ruptur. 
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§.  184.  Es  scheint  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  eine  spon- 
tane Zerreissung  des  Herzens  nur  dann  zu  Stande  kommen  kann, 
wenn  vorher  pathologische  Veranderungen  stattgefunden  batten,  welche 
eine  grbssere  Briichigkeit  und  leichtere  Zerreisslichkeit  der  Musculatur 
desselben  bedingen.  Namentlich  sind  bier  die  Fettkrankbeiten  des  Herzens, 
die  chronische  und  acute  Myocarditis,  die  Abscesse  und  partiellen  Aneu- 
rysmen  des  Herzens  hervorzuheben.  Auch  Thrombosen  der  Koronararte- 
rien  mit  secundarer  partieller,  fettiger  oder  einfacher  Erweichung  der 
Muskelsubstanz  bat  man  hie  und  da  als  Ursacbe  gefunden  (Fall  von 
Malmsten),  ebenso  mitunter  Gescbwulste  des  Herzens,  besonders  wenn 
m deren  Umgebung  eine  bedeutendere  secundare  Erkrankung  des  Muskel- 
gewebes  zu  Stande  gekommen  war.  Bei  Weitem  am  baubgsten  findet 
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sicli  (ier  Riss  im  linken  Ventrikel,  was  sich  aus  der  grosseren  Geneigtheit 
desselben  zur  fettigen  Entartung  erklart*);  seltener  findet  sich  dieZerreis- 
sung  am  rechten  Ventrikel,  noch  seltener  an  den  Vorhofen  und  scheint 
unter  letzteren  der  rechte  Vorhof  etwas  haufiger  als  der  linke  betroffen  i 
zu  werden**).  Die  Stelle,  an  welcher  der  linke  Ventrikel  am  haufigsten  i 
zerreisst,  ist  die  Niihe  der  Spitze  und  zwar  die  vordere  Flache;  seltener  ; 
sind  die  spontanen  Rupturen  an  der  Basis  oder  der  hinteren  Kammerwand,  j 
ebenso  selten  finden  sie  sich  im  Kammerseptum.  Was  das  Geschlecht  i 
anlangt,  so  scheint  die  Affection  haufiger  bei  Mannem  vorzukommen; 
Elleaume  zahlt  unter  61  Fallen  87  Manner  und  24  Weiber.  Die  grbsste  i 
Mehrzahl  der  Falle  trifft  auf  das  Greisenalter,  offenbar  wegen  der  in  j 
demselben  haufiger  sich  findenden  fettigen  Degenerationen  und  senilen  j 
Erweichungszustande  (B laud’s  dechirement  senile  du  coeur).  Man  unter-  j 
scheidet  eine  complete  und  incomplete  Ruptur;  bei  ersterer  | 
erstreckt  sich  die  Zerreissung  durch  die  ganze  Dicke,  bei  letzterer  nur  j 
durch  einen  Theil  der  Dicke  der  Herzwand,  oder  es  beschrankt  sich  die  i 
Ruptur  auf  eine  Fleischsaule  oder  einen  Papillarmuskel.  — Fiir  die  spon-  j 
tane  Zerreissung  der  Kranzg efasse,  woven  Aran  mehrere  Falle  | 
zusammenstellte  und  Heuse  erst  neuerlichst  ein  sehr  interessantes  Bei-  i 
spiel  mittheilte,  gilt  dasselbe,  was  fiir  die  spontanen  Rupturen  des  Her-  i 
zens  selbst  angegeben  wurde,  namlich  dass  dieselbe  nur  bei  vorherigen  : 
Erkrankungen  der  Gefasswandungen  (Atherom,  Aneurysmen  der  Kranzar-  | 
terien,  Varicen  der  Kranzvenen)  mbglich  ist.  | 

§.  185.  Nach  einer  stattgehabten  Ruptur  des  Herzens  findet  sich 
der  Herzbeutel  durch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Blutmenge  ausgedehnt 
und  die  Oberflache  des  Herzens  von  einer  verschieden  dicken  Schichte 
geronnenen  Extravasates  iiberdeckt,  nach  dessen  Entfernung  die  Rissoff- 
nung  zu  Tage  tritt.  Letztere  ist  von  variabler  Grosse,  mitunter  sehr  klein 
und  nur  angedeutet  als  eine  unscheinbare  Ecchymose  an  der  Oberflache 
des  Herzens;  namentlich  die  innere  Oeffnung  ist  oft  sehr  eng,  so  dass 
man  sie  manchmal,  besonders  wenn  sie  zwischen  den  Balkenmuskeln  yer- 
steckt  liegt,  schwer  auffindet.  Meist  iiberschreitet  die  Rissoffnung  nicht 
die  Lange  etwa  eines  halben  Zolles,  verlauft  gewohnlich  yon  Oben  nach 
Unten  in  der  Richtung  der  Langsfasern  des  Herzens  und  zeigt  gewohnlich 
zackige  Rander.  Oft  lauft  der  Risscanal  schief,  in  Windungen  und  Zick- 
zackbiegungen  durch  den  Herzmuskel , so  dass  die  aussere  Oeffnung  der 
inneren  nicht  entspricht;  manchmal  spaltet  sich  derselbe  auf  seinem  Ver- 
laufe  durch  den  Herzmuskel,  so  dass  man  von  aussen  zwei,  innen  dagegen 
nur  eine  einzige  Oeffnung  bemerkt.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  der 
Riss  an  der  ausseren  Oberflache  des  Herzens  grosser,  als  an  der  inneren, 
woraus  man  mit  Unrecht  schliessen  zu  kbnnen  glaubte,  dass  die  Zerreis-  ■ 


*)  Nach  Quain’s  Zusammenstellimgen  land  sich  unter  68  Fallen  25  mal  die 
Heizruptur  als  Folge  von  Fettkrankheit.  _ -u  • 

*•)  Die  Angaben  der  Autoren  stimmen  hierin  vollkommen  mit  einander  iiberein. 
Unter  49  Fallen  spontaner  Ruptur,  welche  Ollivier  zusammenstellte,  ^^a^ 
34  mal  der  linke,  8 mal  der  rechte  Ventrikel,  3 mal  der  rechte  und  2 ma 
der  linke  Vorhof  zerrissen.  Von  54  Fallen,  die  Pigeaux  notirte,  betialen 
44  den  linken,  8 den  rechten  Ventrikel;  je  1 Fall  kam  aut  den  rechten  un 
linken  Vorhof.  Berthcrand  ziihlt  unter  39  spontanen  Rupturen  30  mal 
Zerreissungen  des  linken,  6 mal  des  rechten  Ventrikels,  3 mal  des  recien 
Vorhofs.  Elleaume  endlich  land  unter  56  Fiillcn  43  mal  die  k'lke,  ' 
die  rechte  Hammer,  3 mal  den  rechten  und  2 mal  den  linken  Vorhof  betroffen. 
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sung  immer  von  Aussen  nach  Innen  erfolge  (Blaud,  Elleaume).  Nur 
selten  finden  sich  sehr  grosse  Risse,  und  gehoren  hierher  die  von  Becker, 
Beer  und  Dubreuil  beobacht^ten  Falle,  in  denen  sich  die  Zerreissiing 
von  der  Basis  des  linken  Ventrikels  bis  herab  zur  Spitze  erstreckte.  Meist 
findet  sich  nur  eine  einzige  Rupturstelle,  selten  mehrere  zugleich  ; in  einem 
von  Baly  erzahlten  Falle  bestanden  gleichzeitig  3 E.isse,  bei  Ollivier 
und  Andral  finden  sich  Beispiele  von  5 Rissen  im  linken  Ventrikel.  In 
sehr  seltenen  Fallen  kamen  gleichzeitig  an  beiden  Kammern  Rupturen  zu 
Stande.  Man  hat  viel  gestritten,  ob  die  Ruptur  wahrend  der  Diastole 
Oder  Systole  des  Ventrikels  erfolge;  ersteres  vertheidigen  Pigeaux,  Bel- 
lingham, Hamernjk  u.  A.,  jedoch  scheint  es  wahrscheinlicher,  dass 
es  sich  gegentheilig  verhalt,  indem  offenbar  wahrend  der  Systole  der 
Druck,  den  die  Herzwandungen  erleiden,  ein  bedeutenderer  ist,  als  wah- 
rend der  Diastole.  Starkere  Korperanstrengungen,  wie  Drangen  beim 
Stuhlgange,  das  Heben  einer  schweren  Last,  Laufen,  Husten,  Brechen,  La- 
chen  u.  s.  w. , rufen  nicht  selten  bei  praexistirender  Degeneration  des 
Herzmuskels  die-Zerreissung  hervor;  mitunter  sah  man  letztere  auch 
wahrend  heftiger  psychischer  Frregungen  auftreten,  z.  B.  bei  Zorn,  Freu- 
de,  Schreck  u.  dgl.  Oft  aber  auch  erfolgt  die  Ruptur  bei  volligster  Ruhe 
des  Korpers  und  Geistes,  z.  B.  "im  Schlafe. 

§.  186.  Die  Symptome  der  spontanen  Herzzerreissung  sind  ver- 
schieden.  In  den  meisten  Fallen  zieht  dieselbe  augenblicklich  oder  in 
kiirzester  Frist  den  Tod  nach  sich.  Mitunter  fiihlen  die  Kranken  den 
Moment  des  Zerreissens  als  einen  plotzlichen  Schmerz,  als  eine  Sensation 
in  der  Herzgegend,  als  ob  etwas  berste,  und  finden  noch  Zeit,  dies  durch 
das  Ausstossen  eines  plotzlichen  Schreis  kundzugeben  oder  ihre  Umgebung 
davon  zu  benachrichtigen.  Manchmal  tritt  die  Catastrophe  ohne  alle  vor- 
ausgegangenen  Krankheitserscheinungen,  bei  scheinbar  ganz  gesunden  In- 
dividuen  ein;  in  anderen  Fallen  bestehen  vorher  kiirzere  oder  langere 
Zeit  hindurch  Symptome,  die  auf  eine  fettige  oder  anderweitige  Fntartung 
des  Herzfleisches  hindeuten.  Man  hat  auf-  verschiedene  Weise  zu  erkla- 
ren  versucht,  wie  eigentlich  bier  der  plotzliche  Tod  erfolge.  Die  Extra- 
vasation ins  Pericard  ist  nicht  immer  so  bedeutend,  dass  sie  an  sich  Ur- 
sache  des  plotzlichen  Todes  sein  konnte,  und  dass  die  Lethalitat  auch 
nicht  wohl  durch  die  Annahme  einer  mechanischen  Behinderung  der  Herz- 
thatigkeit  in  Folge  von  Druck  des  Extravasates  erklart  werden  kann, 
beweisen  die  oft  viel  massenhafteren  pericarditischen  Exsudate,  bei  denen 
die  Herzbewegungen  nicht  selten  ziemlich  unbehindert  vor  sich  gehen. 
Da  die  Zerreissung  meist  den  linken  Ventrikel  betrifft,  so  diirfte  bei  gros- 
seren  Rissen  die  Annahme  einer  acuten  arteriellen  Anamie  des  Gehirns 
noch  am  besten  den  Tod  zu  erklaren  im  Stande  sein.  Auch  die  Ruptu- 
ren der  Kranzarterien  bringen  meist  plotzlichen  Tod,  am  wahrscheinHch- 
sten  durch  rasche  Verminderung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zumHerzmus- 
kel  und  dadurch  gesetzter  Herzlahmuug. 

Mitunter  aber  iiberleben  die  Kranken  die  Ruptur  noch  kiirzere  oder 
langere  Zeit,  was  iibrigens  nur  bei  engem  Risscanal,  sowie  bei  gewunde- 
nem  und  zackigem  Verlaufe  desselben  moglich  zu  sein  scheint,  indem 
dadurch  ein  plotzlicher  massenhafter  Blutaustritt  unmoglich  gemacht  wird, 
und  die  Extravasation  allmalig  und  in  sickernder  Weise  geschieht.  Oder 
die  Ruptur  erfolgt  nicht  auf  Einmal  durch  die  ganze  Dicke  des  Herzmus- 
kels  hindurch , sondern  ist  zuerst  eine  incomplete  und  schreitet  erst  in 
einzelnen  Absatzen  bis  zur  completen  Ruptur  weiter.  In  alien  derartigen 
Fallen  kann  der  Kranke  noch  einige  Zeit  vom  Beginn  der  ersten  Sympto- 
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me  an  fortleben,  und  man  kennt  Beispiele,  wo  erst  nach  10 — 14  Stunden 
(Stroud),  ja  selbst  erst  nach  einigen  Tagen  (Morgagni,  Peacock) 
die  Lethalitat  eintrat.  Haufig  bezeichnel*  auch  in  diesen  Fallen  ein  plotz- 
licli  sich  einstellender , lieftiger  und  beangstigender  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend,  der  mitunter  in  den  Nacken  und  linken  Arm  ausstrahlt,  den  Mo- 
ment der  Ruptur;  das  Gesicht  wird  kiihl,  blass  und  mit  Schweissen  be- 
deckt,  angstvolle  Respiration,  Gefiihle  von  Schwere  und  Zusammenschnii- 
rung  der  Ernst,  grbsste  Hinfiilligkeit  und  ohnmachtartige  Zustande  gesel- 
len  sich  hinzu,  der  Radialpuls  wird  schwach  und  unfiihlbar,  und  unter 
zunehmendem  Collapsus  erfolgt  nach  kiirzerer  nder  langerer  Zeit  der  Tod. 
Oder  die  angefiihrten  Erscheinungen  zeigen  nach  einiger  Zeit  ihres  Beste- 
hens  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Remission,  um  bald  in  erneu- 
ter  Heftigkeit  selbst  mehrmals  wiederzukehren ; in  jedem  dieser  Anfalle 
kann  der  Tod  erfolgen.  Mitunter  bestanden  Erbrechen,  sowie  convulsi- 
yische  Zuckungen  des  Gesichts  und  der  Extremitaten.  — In  jenen  Fallen, 
in  denen  die  Extravasation -allmalig  erfolgt,  liesse  sich  vielleicht  aus  dem 
Nachweis  einer  wachsenden  Ausdehnung  dcs  Herzbeutels  durch  die  Per- 
cussion, sowie  eines  in  gleichem  Schritte  damit  eintretenden  Schwacher- 
werdens  der  Herztone,  in  Zusammenhalt  mit  den  Erscheinungen  einer 
^nneren  Blutung  und  mit  Beriicksichtigimg  der  anamnestischen  Verhalt- 
nisse  die  Diagnose  einer  Herzruptur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bei 
Lebzeiten  begriinden. 

Fiir  die  Diagnose  von  Zerreissungen  inner halb  der  Herzhohle  gele- 
gener  Gebilde,  wie  des  Septums,  eines  Papillarmuskels  oder  Fleischbal- 
kens,  besitzen  wir  keine  Anhaltspuncte.  Ebenso  wenig  lasst  sich  klinisch 
die  Zerreissung  der  Kranzgefasse  von  der  Ruptur  des  Herzens  selbst  un- 
terscheiden. 

§.  187.  Die  Prognose  der  spontanen Cardiorhexis  ist  immer  eine 
sehr  schlimme,  meist  eine  lethale.  Wenn  auch  aus  einzelnen  seltenen 
Beispielen  die  Moglichkeit  einer  Heihmg  und  Vernarbung  kl einer  Risse 
hervorgeht,  und  z.  B.  Rost  an  neben  einem  frischen  Herzrisse  eine  altere 
Ruptur  auffand,  die  bereits  fest  durch  ein  Fibringerinnsel  verschlossen 
war,  so  diirften  doch  derartige  Vorkommnisse  zu  den  ausserordentlich 
seltenen  Ausnahmen  gehoren.  — Von  einer  Behandlung  kann  in  Fal- 
len von  plbtzlichem  Tode  natiirlich  nicht  die  Rede  sein.  Bei  langsame- 
rem  Verlaufe  der  Blutung  dagegen  wird  man  bestrebt  sein  miissen,  letz- 
tere  baldmbglichst  zum  Stillstand  zu  bringen.  Zu  diesem  Zwecke  diirfte 
sich  am  meisten  die  Application  kalter  Umschlage  auf  die  Herzgegend, 
sowie  Sorge  fiir  die  grosste  korperliche  und  geistige  Ruhe  des  Kranken 
empfehlen.  Damit  verbindet  man  zweckmassig  Ableitungen  auf  dieHaut 
entfernterer  Korperstellen,  wie  Sinapismen  auf  Waden  und  Arme,  reizende 
Handbader,  Einhiillen  der  Fiisse  in  warme  Tiicher  u.  s.  w.;  moglicher 
Weise  diirfte  der  Junod’sche  Stiefel,  um  den  Seitendruck  im  Herzen  zu 
vermindern,  mit  Vortheil  angewendet  werden  konnen.  Venasectionen, 
welche  einige  Aerzte  (Bertherand)  empfehlen,  mochten  eher  schaden, 
als  niitzen;  dagegen  wird  die  Digitalis  dann  indicirt  sein,  wenn  die  Con- 
tractionen  des  Herzens  noch  hinreichend  stark  geschehen,  und  die  Kraft 
des  Arterienpulses  noch  ungebrochen  ist.  1st  aber  bereits  ein  Zustand 
hoher  Aniimie  und  Schwache  ausgesprochen,  sind  sowohl  die  Pulsationen 
der  Arterien , wie  des  Herzens  selbst  sehr  schwach  oder  kaum  mehr 
.wahrnehmbar,  so  wird  auch  dieses  Mittel  seine  Contraindication  haben 
und  durch  fliissige  Reizmittel,  wie  Aether,  Wein,  Moschus  u.  dgl.  zu 
ersetzen  sein. 
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B.  Die  traiimatische  Ruptiir  uiid  die  Herzwunden. 
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§.  188.  Die  traumatische  Ruptur,  wenn  dieselbe  das  vorher 
gesunde  Herz  betrifft,  kann  nur  durch  die  Einwirkung  einer  ausserst  hef- 
tigen  ausseren  Gewalt  zu  Stande  kommen.  Am  haufigsten  sind  es  Er- 
schiitteruugen  des  ganzeu  Kdrpers  oder  intensive,  auf  die  vordere  Tborax- 
flache  einwirkende,  mechanische  Insulte,  welche,  mitimter  ohne  eine  aus- 
sere  sichtbare  Verletzung  der  Weichtheile,  die  Zerreissung  bedingen,  wie 
ein  Sturz  von  einer  gewissen  Hohe,  ein  Stoss  oder  Hiifschlag  auf  die 
Herzgegend  (Mum ms  sen),  das  Hiniibergeben  eines  Wagenrades  iiber  den 
Thorax  (Vater,  Chaussier,  Thurnam),  Prellschusse  in  die  Herzge- 
gend u.  s.  w.  Oft  allerdings  combiniren  sich  bei  derlei  Ursachen  Briiche 
des  Sternums,  des  Schliisselbeines,  der  Rippen  n.  s.  w. , sowie  auch  trau- 
matische Zerreissungen  anderer  innerer  Organe,  wie  der  Lungen,  der  Le- 
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ber,  Milz,  des  Diaphragma  u.  s.  w.  Wahrend  die  spontane  Cardiorhexis 
aus  den  §.  171  erwahnten  Griinden  vorwiegend  den  linken  Ventrikel  be- 
trifft , findet  sich  die  traiimatische  Ruptur  hanfiger  am  rechten  Herzen, 
was  sich  aus  der  exponirten  Lage  und  den  diinneren  Wandungen  des 
letzteren  erkliirt.  Audi  scheint  der  linke  Vorhof  wegen  seiner  diinneren 
Wiinde  mehr  als  der  linke  Ventrikel  zur  Zerreissung  geneigt  zu  sein. 
Nach  Gam  gee’s  Zusammenstellung  von  22  Fallen  traumatischer  Herz- 
zerreissung  war  8 mal  die  rechtc  Kammer,  4 mal  der  rechte  Vorhof,  3 mal 
die  linke  Kammer  und  7 mal  der  linke  Vorhof  betroffen;  unter  16  Fal- 
len, die  Elleaume  registrirte,  war  5 mal  die  rechte  Kammer,  6 mal  der 
rechte  Vorhof,  2.  mal  die  linke  Kammer  und  3 mal  der  linke  Vorhof  Sitz 
der  Ruptur.  In  einem  von  Tliurnam  erzahlten  Falle  waren  gleichzeitig 
die  linke  Kammer  und  rechte  Vorkammer  zerrissen.  — Was  das  Ge- 
schlecht  anlangt,  so  liefert  das  mannliche  die  iiberwiegende  Mehrheit 
(nach  Elleaume  waren  unter  18  Fallen  nur  2 Weiber),  was  sich  aus 
der  so  vielerlei  Gefahren  mit  sich  fiihrenden  Lebens  - und  Beschaftigungs- 
weise  der  Manner  hinreichend  erklart. 

§.  189.  In  den  meisten  Fallen  traumatischer  Ruptur  des  Herzens 
erfolgt . plotzlicher  Tod,  besonders  bei  grosseren  Rissen;  in  vieien  Fallen 
mogen  gleichzeitige  Zerreissungen  anderer  innerer  Organe  das  ihrige  zu 
dem  raschen  Eintreten  des  Todes  beitragen.  In  seltenen  Fallen  lebten  die 
Kranken  noch  langere  oder  kiirzere  Zeit;  in  einem  Falle  bei  Gamgee 
erfolgte  der  Tod  selbst  erst  nach  14  Stunden.  In  einzelnen  Beispielen 
ereignete  es  sich,  dass  nach  der  Einwirkung  der  Ursache  die  Betroffenen 
noch  eine  Strecke  weit  sich  fortbewegten ; so  lief  ein  Kranker  noch  einige 
Treppen  hinauf,  bevor  er  todt  zusammenstiirzte  (Gamgee),  ein  Anderer, 
der  von  einem  Pferde  auf  die  Brust  geschlagen  wurde,  ging  noch  bis  zum 
Stalle  und  brach  erst  dann  zusammen  (Mummssen).  Sicher  constatirte 
Falle  von  Heilung  traumatischer  Herzzerreissungen  babe  ich  in  der  Lite- 
ratur  nicht  auffinden  konnen,  und  scheint  demnach  der  Ausgang  immer 
ein  lethaler  zu  sein. 

§.  190.  An  dieserStelle  diirfte  auch  der  Zerreissung  der  Herz- 
klappen  in  Folge  heftiger  Muskelanstrengungen  zu  gedenken  sein,  woruber 
Peacock  bemerkenswerthe,  auf  die  Analyse  von  17  Fallen  sich  stiitzende 
Angaben  lieferte.  Meist  waren  die  Aortaklappen  betroffen,  seltener  die 
AtrioventricularklapiDen  der  einen  oder  anderen  Seite,  und  es  scheint,  als 
ob  eine  praexistirende , wenn  auch  nur  geringe  Veranderung  der  Klappen 
die  Zerreissung  begiinstigte.  Die  Zerreissung  betraf  10  mal  die  Aortaklap- 
pen, 4 mal  die  Mitralis,  3 mal  die  Tricuspidalis.  Die  nachste  Folge  der 
Ruptur  ist  wohl  immer  eine  Insufficienz  der  betreffenden  Klappe;  ebenso 
unterscheiden  sich  die  Riickwirkungen  derselben  aufs  Herz  kaum  von  den 
durch  endocarditische  Veranderungen  entstandeuen  Insufficienzen.  Man 
wird  vielleicht  dann  an  eine  Klappenzerreissung  denken  konnen,  wenn  sich 
die  Zeichen  einer  Klappenaffection  plotzlich  wahrend  einer  heftigen  Mus- 
kelanstrengung  unter  Pracordialangst , Schmerz  in  der  Herzgegend,  Herz- 
klopfen,  Ohnmacht  undDyspnoe  einstellen  sollten.  Nach  Peacock  veran- 
lasst  Zerreissung  der  Aortaklappe  in  der  Regel  sofortige  Syncope,  Zerreis- 
sung der  Mitralis  mehr  das  Gefiihl  der  Oppression.  Zuweilen  erfolgte 
bald  nachher  Blutspucken,  oderes  vernahmen  diePatienten  eigenthiimliche 
Tone  die  Brust  und  den  Nacken  entlang,  sowie  in  den  Ohren.  Auch  in 
einem  von  Quain  erzahlten  Falle  vernahm  der  Kranke  unmittelbar  nach 
dem  Ereigniss  einen  eigenthumlichen  Ton,  der  sich  iiber  die  Brust  und 
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den  Nacken  bis  zu  den  Ohren  hinzuziehen  schien  und  einige  Tage  hin- 
durch  gehort  wurde;  bei  der  Section  zeigte  sich  eine  Zerreissung  der  Aor- 
taklappe. 

§.  191.  Was  die  eigentlichen  Verwundungen  des  Herzens  in 
chirurgiscliem  Sinne  betritit , so  entstehen  dieselben  am  baufigsten  durch 
das  Eindringen  von  Nadeln,  Messerklingen  oder  Kugeln,  durch  Degen-, 
Bajonett-  oder  Sabelstiche  ii.  dgl.,  endlich  auch  durch  nach  Innen  ge- 
driickte,  spitze  Fragmente  fracturirter  Rippen.  Mitunter  hat  man  ver- 
schluckte  spitze  Kdrper  vom  Oesophagus  her  in  die  Substanz  des  Herpns 
eindringen  gesehen.  Die  Herzwunden  sind  theils  perforirend,  theils  nicht, 
je  nachdem  sie  mehr  oder  minder  tief  in  die  Muskelsubstanz  eindringen 
und  das  Endocard  bald  perforiren,  bald  nicht;  am  haufigsten  betreffen 
sie  aus  leicht  einzusehenden  anatomischen  Griinden  den  rechten  Ventrikel  *). 
Unter  54  Fallen  von  Herzwunden,  welche  Ollivier  zusammenstellte,  war 
29mal  der  rechte,  12  mal  der  linke  Ventrikel,  9 mal  beide  Ventrikel,  3 
mal  der  rechte  und  1 mal  der  linke  Vorhof  betroffen;  unter  Purple’s 
42  Fallen  war  der  Sitz  der  Verwundung  21  mal  die  rechte,  12  mal  die 
linke  Kammer,  2 mal  beide  Kammern  zugleich,  2 mal  der  rechte  Vorhof 
und  2 mal  das  Ventrikelseptum. 

§.  192.  Die  alten  Aerzte  waren  der  Meinung,  dass  Verwundungen 
des  Herzens  immer  und  unbedingt  augenblicklichen  Tod  herbeifiihren  miiss- 
ten;  allein  die  neueren  Schriftsteller  haben  durch  eine  hinreichende  Zahl 
von  Beobachtungen  das  Irrthumliche  dieser  Angabe  dargethan.  Wieder- 
holte,  von  Jung,  Carlisle,  Velpeau  u.  A.  angestellte Experimente  ha- 
ben bewiesen,  dass  Thiere  das  Einstechen  langer  Nadeln  in  das  Herz 
ohne  bleibenden  Nachtheil  zu  ertragen  im  Stande  sind,  und  dass  dies 
auch  beim  Menschen  der  Fall  ist,  haben  die  Versuche,  im  asphyctischen 
Stadium  der  Cholera  das  Herz  clurch  Acupunctur  zu  reizen,  hinlanglich 
gezeigt.  Dass  aber  auch  bedeutendere  Verletzungen  des  Herzens  der  Hei- 
lung  fahig  sind,  ja  selbst  von  Aussen  in  die  Herzsubstanz  eingedrungene 
Fremdkorper  langeZeit  hindurch  ohne  besondere  Storungen  getragen  wer- 
den  kbnnen,  zeigen  die  nicht  selten  gemachten  Beobachtungen  von  dem 
Vorkommen  eingelieilter  Kugeln  in  den  Herzen  von  Hirschen  und  Wild- 
schweinen,  sowie  eingewachsener  Schrotkorner  in  dem  Herzfleische  von 
Hasen. 

Auch  beim  Menschen  sind  Falle  bekannt,  wo  nach  lange  Zeit  vor- 
her  stattgehabten , selbst  penetrirenden  Herzwunden  spater  sich  Narben 
vorfanden,  oder  wo  der  verwundende  Fremdkorper  oder  a%ebrochene  Theile 


*)  In  sell!'  seltenen  Fallen  dringen  Fremdkorper  bloss  in  die  Hohle  des  Pericards, 
ohne  das  Herzileisch  selbst  zu  verletzen.  Tritt  der  Tod  in  sol chen  Fallen  nicht 
durch  die  consecutive  Pericarditis  ein,  so  kann  der  Fremdkorper  sich  durch 
Bindegewebsbildung  in  seiner  Umgebung  abkapselnund  so  langeZeit  hindurch 
getragen  werden,  ohne  Storungen  weiterhin  hervorzurufen.  Ein  74  jahriger 
Invalide,  welcher  im  Jahre  1812  einen  Schuss  in  die  linke  Brustseite  erhalten 
hatte,  starb  1864  im  Dubliner  Hospital  an  einer  Luftrbhrenentzundung,  an  der 
er  seit  2 Jahren  litt.  Bis  dahin  war  er  ganz  gesund  gewesen,  nur  konnte  er 
iiie  auf  der  rechten  Seite  licgen,  ohne,  wie  or  angab,  denDruck  der  Kugel  im 
Herzen  zu  luhlen.  Abnormc  Geriiusche  bei  der  Auskultation  waren  nie  zuge- 
gen.  Bei  der  Section  land  man  die  Kugel  in  einer  Pericardialcyste  zwischen 
den  Miindungen  der  Hohlvencn.  Ausscrdem  waren  die  Spuren  einer  ehemali- 
gen  leichten  Pericarditis  zugegen.  (Allgemeine  medicin.  Centralzeitune-.  Ber- 
lin 1864.  66.  Sttick). 
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desselben  (Nadeln,  Messerklingen , Kugeln)  kiirzere  oder  langere  Zeit  im 
Herzen  getragen  wurden.  In  Miihlig’s  Fall  folgte  Genesung  nach  einem 
Stich,  welcher  nicht  nur  die  reclite  Herzkammer  durclibobrt,  sondern  auch 
nach  Pertoration  des  Septum  nocli  bis  in  die  linke  Herzkammer  einge- 
drungen  war;  ebenso  erzalilt  Brugnoli  ein  Beispiel,  in  welchem  Heilung 
nach  einem  Messerstich  ins  Herz  erfolgte,  und  wo  nach  dem  erst  I9V2 
Jahre  nach  der  Verletzung  erfolgten  Tode  man  aus  den  Narben  ersah. 
dass  der  Stich  durch  den  rechten  Ventrikel  und  das  Septum  gegangen 
war,  die  Mitralis  stark  zerschnitten  und  daiin  noch  die  aussere  Wand  des 
linken  Ventrikels  verletzt  hatte.  Legrand  du  Saulle  fiihrt  mehrere 
Beispiele  an,  wo  eingedrungene  Nadeln  beim  Menschen  mehr  oder  minder 
lest  im  Herzfleisch  eingewachsen  waren,  ohne  besondere  Symptome  zu  be- 
wirken;  am  Merkwiirdigsten  aber  ist  das  von  Dupuytren  erwahnte  Bei- 
spiel einer  Flintenkugel  in  der  Substanz  des  rechten  Ventrikels  bei  einem 
Soldaten,  welche  G Jahre  getragen  wurde,  sowie  der  Fall  von  Balch,  in 
welchem  eine  Bleikugel  20  Jahre  lang  in  der  Substanz  des  rechten  Ven- 
trikels eingekapselt  liegen  bheb.  In  Ferrus’  Fall  lebte  derVerletzte  20 
Tage  lang  mit  einem  Stilet  im  Herzen,  welches  das  letztere  von  einer 
Seite  zur  anderen  durchstochen  hatte.  In  einem  von  Car  nochan  beob- 
achteten  Falle  verweilte  eine  Flintenkugel  12  Tage  lang  im  Ventrikelsep- 
tum,  bis  der  Tod  durch  Pericarditis  erfolgte;  bei  der  Section  zeigte  sich 
die  Herzwunde  bereits  geschlossen,  und  war  um  die  Kugel  eine  abkapselnde 
Cyste  in  der  Entwickelung.  Von  grossem  Interesse  ist  endlich  die  Beob- 
achtung  von  Kussmaul,  in  welcher  ein  verschluckter  Dorn  vom  Oeso- 
phagus aus  in  das  Kammerseptum  sich  eingebohrt  hatte  und,  mit  der 
Spitze  frei  in  das  Lumen  des  rechten  Ventrikels  hineinragend , langere 
Zeit  hindurch,  ohne  Beschwerden  zu  erzeugen,  getragen  wurde. 

§.  193.  Symptomatologie.  Meist  erfolgt  nach  grdsseren  pene- 
trirenden  Herzwunden  augenblicklicher  Tod.  Wenn  die  Angabe  Ollivier’s 
richtig  sein  sollte,  dass  dies  besonders  bei  Wunden  des  linken  Ventrikels 
der  Fall  ist,  so  liesse  sich  der  Tod  allerdings  am  Besten  durch  die  An- 
nahme  einer  plotzlichen  arteriellen  Oligamie  des  Gehirns  erklaren.  Mit- 
unteraber,  und  zwar  bei  kleineren  Verwundungen,  trat  der  Tod  erst  nach 
einiger,  allerdings  oft  schon  kurzer  Zeit  ein,  manchmal  nach  einigen  oder 
mehreren  Stunden,  ja  selbst  erst  nach  ebenso  vielen  Tagen.  Feather- 
ston  erzahlt  den  Fall  eines  Soldaten,  der  erst  48  Stunden  nach  einer  den 
linken  Ventrikel  penetrirenden  Bajonettwunde  verschied,  und  Fantoni 
sah  einen  Mann  selbst  noch  17  Tage  leben,  nachdem  ein  Degen  das  Sep- 
tum und  den  linken  Ventrikel  durchbohrt  hatte;  auch  in  dem  von  Tril- 
ler  erzahlten  Falle  erfolgte  der  Tod  erst  nach  14  Tagen.  In  einzelnen 
Fallen  stiirzte  der  Verwundete  nicht  sogleich  zu  Boden,  sondern  strebte 
noch  ein  gewisses  Asyl  zu  erreichen,  manchmal  selbst  unter  nicht  gerin- 
gem  Aufwand  von  Kraft  und  Anstrengung.  Pare  sah  einen  Mann,  der 
eine  penetrirende  Herzwunde  erhalten  hatte,  seinen  Feind  noch  ein  paar 
hundert  Schritte  weit  verfolgen,  ehe  er  todt  zu  Boden  fiel,  obgleich  er- 
stere  so  gross  war,  dass  man  den  Finger  einbringen  konnte.  Tritt  der 
Tod  nicht  im  Momente  der  Verwundung  ein,  so  bemachtigt  sich  des  Ver- 
letzten  meist  grosses  Angstgefuhl  und  Unruhe,  oft  yerbunden  mit  Druck, 
Schw’ere  oder  dumpfem  Schmerz  hinter  dem  Brustbeine;  das  Blut  fiiesst  in 
reichem  Strome  aus  der  Wunde,  der  Kranke  bebt  und  zittert,  das  Gesicht 
erblasst,  die  Gliedmassen  erkalten,  kuhler  Schweiss  tritt  an  die  Oberflache 
des  Korpers,  Puls  und  Plerzschlag  werden  schwach  und  unregelmassig, 
die  Kespiration  eng  und  beklommen,  und  die  Lethalitiit  erfolgt  unter  Ohn- 
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i machten  und  Collapsus.  Gelang  es,  die  Blutung  elier  zu  stillen,  so  sah 
[ man  mitunter  den  Verletzten  nach  Verlauf  melirerer  Stunden  sich  in  auf- 
\ faJlender  Weise  wieder  erholen,  ja  selbst  einen  Zustand  ziemlichen  Wohl- 
I befindens  zuriickkeliren,  in  seltenen  Fallen  mit  nachfolgender  Heilung,  hau- 
figer  dagegen  dennoch  todtlicbem  Ausgang  unter  den  Frscheinungen  einer 
bald  hinzutretenden  Pericarditis.  Das  von  Jobert  de  Lamballe  als 
charakteristiscb  fiir  penetrirende  Herzwunden  angefiilirte  zischende  Ge- 
rauscb  in  der  Herzgegend,  welches  durch  das  Ausstromen  des  Blutes  aus 
der  Wunde  entstehe  und  nach  Schliessung  derselben  durch  ein  Blutcoa- 
gulum  aulhore,  wurde  meines  Wissens  anderwarts  nicht  bestatigt.  Dage- 
gen liesse  sich  die  Diagnose  einer  Verwundung  des  rechten  und  linken 
Herzens  aus  der  venosen  oder  arteriellen  Natur  des  ausstrbmenden  Blutes 
begriinden.  Indessen  konnen  auch  Herzwunden  ohne  einem  starkeren  aus- 
serenoder  inneren  Bluterguss  bestehen,  namlichbei  engen,  schragen,  nicht 
tiefen  Continuitatstrennungen  der  Herzsubstanz , zumal  wenn  dieselben 
parallel  mit  der  Richtung  der  Muskelschichten  laufen.  — Als  die  Folgen 
penetrirender  Herzwunden  beobachtet  man  nicht  selten  consecutive  Endo- 
carditis und  Myocarditis,  mitunter  spater  partielle  Herzaneurysmen  mit 
Neigung  zu  Ruptur  und  peripherischen  Circulationsstorungen.  Als  Reste 
geheilter  Herzwunden  bleiben  Narben  im  Herzfleisch,  deuen  entsprechend 
das  Pericard  mehr  oder  minder  fest  adharirt.  Perforirende  Wunden  des 
Kammerseptums  wandeln  sich  mitunter  bei  der  Heilung  in  Locher  um, 
welche  von  derben  Random  und  schwieliger  Umgebung  begranzt  siijd. 

§.  194.  Die  Prognose  der  Affection  ergibt  sich  geniigend  aus  dem 
Gesagten.  Wenn  allerdiugs  auch  die  Gefahr  mit  der  Grosse  der  Ver- 
letzung  im  Allgemeinen  zunimmt,  so  sind  doch  selbst  grosse  und  bedeutende 
Herzwunden  iioch  immer  der  Heilung  fahig;  andererseits  aber  kann  selbst 
bei  ganz  kleinen  und  unbedeutendeii  Wunden,  z.  B.  Nadelstichen,  der 
lethale  Ausgang  durch  eine  secundiire  traumatische  Myocarditis  erfolgen.  — 
Die  Be  hand  lung  wird  bei  nicht  sofort  erfolgendem  Tode  sich  zunachst 
nur  darauf  beschranken  konnen,  die  Blutung  zu  stillen  und  die  Bildung 
eines  Thrombus  in  der  Herzwunde  zu  begiinstigen.  Hiezu  sind  am  Moisten 
geeignet  die  grosste  Rube,  die  aussere  und  innere  Application  der  Kiilte, 
sowie  bei  durch  die  Extravasation  nicht  bereits  zu  sehr  geschwachten  In- 
dividuen  die  Anwendung  der  Digitalis.  Allerdings  wird  bei  der  Dar- 
reichung  letzteren  Mittels  die  grosste  Vorsicht  anzuempfehlen  sein.  Die 
aussere  Wunde  werde  mdglichst  rasch  durch  einen  entsprechenden  Verband 
geschlossen.  Bei  bedeutender  Anamie  .und  Pulslosigkeit  passen  die  bele- 
benden  Mittel,  um  dem  drohenden  Tode  durch  Syncope  vorzubeugen.  Die 
Erscheinungen  einer  secundaren  Herzentzlindung  sind  durch  die  fiir  den 
individuellen  Fall  passenden  Mittel  mdglichst  friihzeitig  und  energisch  zu 
bekampfen.  Die  Jb'rage,  ob  eingedrungene  Fremdkdrper  zu  entfernen  sind, 
lasst  sich  nicht  in  gleicher  Weise  fiir  alle  Falle  beantworten.  Diinne  Kdr- 
per,  z.  B.  Nadeln,  wird  man  allerdings  wo  mdglich  zu  extrahiren  suchen 
miissen ; dickere  und  grossere  Kdrper  dagegen  mdchten  auf  die  Mdglich- 
keit  einer  spateren  spontanen  Elimination  oder  einer  unschadlichen  Ein- 
heilung  und  Einkapselung  bin  haufig  besser  sich  selbst  iiberlassen  bleiben 
und  wenn  auch  durch  die  Unterlassung  des  Versuchs,  derartige  Fremdkdr- 
per zu  entfernen,  wohl  einerseits  die  Entwickelung  einer  consecutiven  Pe- 
ricarditis Oder  Myocarditis  eher  befdrdert  wird,  so  hat  man  doch  anderer- 
seits  den  Vortheil,  dass  dmxh  den  Iremdkdrper  die  Wunde  geschlossen 
I gehalten  una  das  Eiutreten  einer  fatalen  Hamorrhagie  verhiitet  werden 
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§.  195.  Herzgesch wiilste  gehoren  im  Allgemeinen  zu  den  selte- 
neren  pathologischen  Befunden.  Insbesondere  gilt  dies  von  den  primaren- 
Herzgeschwulsten,  von  denen  die  Literatur  nur  eine  verhiiltnissmassig  sehr: 
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3eschrankte  Zalil  authentischer  Beobachtungen  aufzuweisen  hat.  Ihrer 
inatomischen  Natur  nach  hat  man  folgende  Geschwulstformen  zu  unter- 

ip.Tiftidfin  • 

1)  Carcinom.  Dasselbe  scheint  relativ  am  haufigsten  vorzukom- 
nen  (Fiille  von  Velpeau,  Sims,  Hewett,  Cohn,  Locher,  Law, 
^aikert,  Wyss  u.  m.  A.),  obgleich  als  priinare  Geschwulst  gleichfalls 
iusserst  selten.  Sekundar  enwickelt  sicli  der  Krebs  innerhalb  der  Herz- 
jubstanz  entweder  als  metastatiscber  Knoten  von  beschrankter  Grosse, 
rereinzelt  oder  multipel,  entfernt  von  dem  primaren  Heerde^  oder  als  eine, 
,'on  einer  benachbarteu  primaren  oder  sekundaren  Krebsgeschwulst 
luf  den  Herzmuskel  per  contiguitatem  sich  fortpflanzenden  Wucherung, 

5.  B.  von  Krebstumoren  der  Luagen,  des  Mediastinums,  des  Oesophagus, 
ier  Bronchialdriisen  aus.  Namentlich  in  letzteren  FMen  oder  bei  prima- 
ren Krebsen  des  Herzfleisches  sah  man  grossere  Geschwulste  in  das  Lu- 
men der  einen  oder  anderen  Herzhohle  hineinwuchern,  mit  ulcerativem 
Zerfall  nach  Innen  und  Entstehung  embolischer  Complicationen.  Aber 
auch  sonst  bedingen  diese  Geschwulste  oftmals  grossere  und  kleinere,  ge- 
len  die  aussere  oder  innere  Oberflache  prominirende  Knoten,  und  es  ra- 
^en  dieselben  bei  bedeutender  Grosse  mitunter  so  in  das  Herzlumen  hin- 
ein,  dass  dadurch  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Stenose  eines  oder 
ides  anderen  Theiles  des  Herzlumens  bedingt  wird.  Im  Allgemeinen  hn- 
det  sich  der  Krebs  haufiger  am  rechten,  als  am  linken  Ventrikel,  haufi- 
Iger  ferner  bei  Mannern,  als  bei  Weibern. 

2)  Cancroid.  Es  gilt  fiir  dasselbe  das  Gleiche,  was  fiir  das  Carci- 
nom angegeben  wurde;  nur  scheint  dasselbe  im  Allgemeinen  noch  selte- 
ner  vorzukommen,  als  der  Krebs  (Falle  von  Paget  und  Klob). 

3)  Sarkom.  Dasselbe  wurde  als  primare  Geschwulst  von  Boden- 
heimer,  als  metastatische Geschwulst  vonB.  Wagner  neuerlichst  beob- 
achtet.  Mcht  ganz  so  selten  scheinen  bei  den  durch  ihre  Bosartigkeit 
und  Neigung  zur  Dissemination  ausgezeichneten  Melanosarkomen  multiple 
Metastasen  im  Herzfleisch  vorzukommen,  wo  sich  dann  sehr  gewohnlich 
einzelne  sehr  schwach  oder  gar  nicht  gefarbte,  namentlich  eigenthiimlich 
braunlich  graue  Knoten  unter  ganz  schwarzen  oder  schwarzbraunen  zer- 
streut  vorfinden  (Virchow). 

4)  Fibroma.  Sehr  selten.  Luschka  beschreibt  ein  hiihnerei- 
grosses  Fibrom  in  der  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  bei  einem  sechs- 
jahrigen  Knaben,  das  ohne  Symptome  bestand;  Albers  erwahnt  eines 
taubeneigrossen  Fibroms  gleichfalls  in  der  Substanz  des  linken  Ventrikels. 
Hieher  gehort  auch  das  von  Kottmeier  beschriebene  Beispiel  eines  ge- 
stielten,  vom  Vorhofseptum  ausgehenden  Fibroms,  welches  durch  das 
Mitralostium  in  den  linken  Ventrikel  herabhing. 

5)  Lipoma.  Hiefiir  findet  sich  in  der  Literatur  nur  ein  einziges, 
von  Albers  beobachtetes  Beispiel. 

6)  M y 0 m a.  ’ Dasselbe,  dessen  Kenntniss  wir  v.  Recklinghausen  und 
Vircnow  verdanken,  scheint  meist  congenitalen  Ursprungs  zu  sein  und 
stellt  vereinzelte  oder  multiple,  aus  einer  partiellen  hyperplastischen 
Wucherung  des  Muskelgewebes  hervorgegangene,  kleinere  und  grossere 
iTumoren  dar,  welche  mitunter  einen  caverndsen  Bau  besitzen  (caver no- 
ses Myom,  Virchow).  Hierher  scheint  auch  der  von  Skrzeczka  als 
„caverndse  Entartung  des  Herzens“  beschriebene  Fall  zu  gehdren.  Die 
Beobachtung  von  Kantzow  spricht  fiir  die  Mdglichkeit  einer  syphiliti- 
schen  Genese  dieser  Geschwulstform. 

j 7)  Tuber k el.  Derselbe  kommt  in  der  lierzmuskulatur  als  miliare 
Form  in  Verbindung  mit  Miliartuberkulose  anderer  Organe  vor,  stellt  hier 

' Spec.  Path.  u.  Thcrap.  Bd.  V.  Abth.  II.  2.  Aufl.  13 
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iiusserst  feine , oft  nur  bei  genauester  Betrachtung  erkennbare  Knotchen . 
dar  mid  scheint  in  dieser  Form  liaufiger,  als  man  friiher  glaubte,  zur* 
Entwicklung  zu  gelangen  (v.  Recklinghausen,  Virchow,  Klob.)i 
Sehr  selten  dagegen  finden  sich  grossere  tuberkulose  und  kasige  Knoten  i 
im  Herzfleische  und  zwar  nur  in  Verbindung  mit  chronischer  Tuberkulose  * 
auderer  Organe,  namentlich  der  Lungen  (E.  Wagner,  Liiken,  Wal--1 
deyer).  ....  ^ 

8)  Die  syphilitische  Gummigeschwulst.  Neben  den  §.  145  ' 
erwabnten  einfacli  interstitiellen , fibrosen  Myocarditen  finden  sich  mitun-  • i 
ter  gelblichweisseoderbraunlich  gelbe,  kasige,  in  ihrer  Consistenz  an  Gummii  n 
erinnernde,  rundeTumoren  im  Herzfleische  vor,  vereinzelt  oder  zu  gros-- 
seren  knolligen  und  lappigen  Haufen  aggregirt,  welche  in  ihrem  groberen  i 
Habitus , wie  in  ihrem  feineren  Bau  vollstandig  mit  den  sypliBitischen  i 
Gummiknoten  der  Leber,  des  Hodens  u.  s.  w.  libereinstimmen , so  dass! 
iiber  ihre  spezifische  Natur  aucb  hier  kein  Zweifel  mehr  erhoben  werdeni 
kann  (Myocarditis  gummosa).  Diese  Herzgummata  konnen  in  alien i 
muskulosen  Theilen  des  Herzens  sich  bilden,  an  den  Ventrikeln,  wie  an. 
den  Vorhofen,  am  Septum,  wie  an  den  Papillarmuskeln ; mitunter  erreichen  i 
sie,  wenn  sie  zu  grosseren  Haufen  zusammen  sich  finden,  einen  solcheni 
Umfang,  dass  sie  weit  in  das  Herzlumen  hineinprominiren  und  so  mit-- 
unter  Veranlassung  geben  zu  bedeutenden  Storungen  der  Funktion  desi 
Herzens  und  der  Circulation.  Sitzen  sie  dicht  unter  dem  Peri-  oder  Endo- 
card,  so  besteht  gewbhnlich  zugleich  eine  durch  besondere  Sclerose  dest 
Gewebes  ausgezeichnete  chronische  Peri-  oder  Endocarditis.  Der  Aus-- 
gangspunkt  dieser  Geschwiilste  ist  das  intermuskulare  Bindegewebe;  die* 
Muskelelemente  gehen  durch  secundaren  Zerfall  zu  Grunde.  Hirer  histologi-  ■ 
schen  Beschaffenheit  nach  bestehen  sie  aus  einer  sehr  dichten  Anhaufung  und  I d 
Wucherung  kleiner,  rundlicher,  einkerniger  Zellen,  denen  weiterhin  einei 
Neigung  zu  fettiger  Degeneration  zukommt,  so  dass  in  den  spatereni  - 
Stadien  eine  feinkornige,  fettreiche,  scheinbar  strukturlose  Masse  restirt: 
(Virchow).  In  der  Unigebung  sind  diese  Gummata  von  sehr  machtigen; 
und  derben,  weissen,  schwieligen  Bindegewebsmassen  umgranzt.  Im  All-- 
gemeinen  gehbren  diese  Geschwiilste  zu  den  am  haufigsten  vorkommendeni 
Neubildungen  innerhalb  des  Herzmuskels,  und  es  finden  sich  in  derartigeni 
Fallen  an  der  Leiche  meist  noch  andere  deutliche  Spuren  constitutionelli 
syphilitischer  Erkrankung  *). 


*)  Langere  Zeit  hindurch  beobachtete  ich  in  meiner  Klinik  einen  .jungen  Mann  i 
von  30  Jahren,  bei  welchem  ich  nach  den  bestehenden  Erscheinungen  eim 
Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  diagnostiziren  zu  diirien  glaubte.  Ob-- 
gleich  ein  pnlsirender  iiusserer  Tumoi’  nicht  bestand,  so  schienen  doch  ge-- 
wisse  andere  Syniptonae,  wie  Diimplung  auf  deni  oberen  Theile  des  Sternums,. 
ein  der  auf  den  oberen  Sternaltheil  aufgelegten  Hand  sich  darbietendes  Geliihl  von . 
Pulsation  in  der  Tiefe  des- Thorax,  mtissige  Dysphagie  und  Dyspnoii,  sowie - 
endlich  die  Zeichen  eines  Verschlusses  der  oberen  Hohlvene  die  genannte- 
Annahme  zu  unterstiLtzen.  Pat.  starb  im  Dezember  1866  eines  plotzlichen  i 
Todes.  Die  Sektion  zeigte  eine  exquisite  fibrbs-gummbse  Myocarditis  mit  be- 
sonders  entwickelten  Gummiknoten  in  der  Muskulatur  der  rechten  Vorkam-- 
mer.  Das  Bindegewebe  urn  don  Anfangstheil  der  Aorta  ungemein  stark . 
schwielig  entartet,  gleichl’alls  mit  eingelagerten  grossen  Gummigeschwiilsten. . 
Massenhafte  schwielige  Indurationj  um  den  Stamm  der  Art.  pulmon.  herum, . 
so  dass  letztere  gleich  oberhalb  der  Klappen  ziemlich  stenosirt  ist;  ebenso  hoch- 
gradige  Induration  und  Sclerose  des  mediastinalen  Bindegewebes  mitFortsetzung; I 
des  Pi-ozesses  aul’  die  Pleurabliitter  des  oberen  und  voi-deren  Theiles  der  hnken!l 
Luno-e.  (Ollenbar  war  die  schwielige  Mediastinitie  die  Ursache  der  Dysplia-  I 
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9)  Blasen wiirmer.  Hierher  gehort  der  E cliinokokkus  und 

dcr  Cysticerkus,  boide  bald  vereinzelt,  bald  melirfach  im  HcrzuGischG 
vorkommend.  Ersterer  findet  sich  meist  zugleich  mit  Leberechinokokkus, 
in  seltenen  Fallen  oline  Echinokokkusbildung  in  anderen  Organen ; letz- 
terer  komnit  ausser  in  der  Tiefe  der  Herzsubstanz  aucb  im  subserosen 
Bindgewebe  des  Endo-  und  Perikards  vor  und  zwar  fast  immer  in  Ver- 
bindung  mit  Finnen  aucli  in  anderen  Tbeilen  des  Korpers,  selten  isolirt. *  *) 
Was  den  Echinokokkus  betrifift,  so  hat  man  denselben  in  den  verschie- 
densten  Absclinitten  der  Herzmuskulatur , selbst  im  Septum,  beobachtet 
und  zwai’  mitunter  von  betrachtlicher  Grosse,  z.  B.  orangengross.  Sitzt 
die  Blase  an  der  Oberflache,  so_  erzeugt  sie  gerne  sekundare  Reizung  mit 
Bildung  perikarditisclier  Adhasionen.  Nach  Griesinger’s  Zusammen- 
stellung  scbeinen  die  Ecbinokkoken  haufiger  in  den  Wandungen  des  rech- 
ten,  als  des  linken  Herzens  vorzukommen.  , 

10)  Cystengeschwiilste.  Die  Blasenwurmer  abgerechnet,  schei- 
nen  Cystengeschwiilste  anderer  Art  kaum  im  Herzen  vorzukommen.  Mehrere 
Falle,  welche  in  der  Casuistik  unter  der  Rubrik  „Balggeschwiilste  des 
Herzens"  sich  verzeichnet  finden,  waren,  wie  mir  eine  Vergleichung  der- 
selben  zeigte,  offenbar  Nichts  Anderes,  als  zwischen  den  Trabekeln  her- 
vorragende,  im  Centrum  erweichte,  sog.  globulcse  Gerinnsel , iiber  ^ welche 
in  dem  Kapitel  liber  „Gerinnungen  im  Herzen"  das  Nahere  mitgetheilt  wer- 
den  soil.  (§  304). 

§.  196.  An  dieserStelle  mogeauch  der  freien  Korper  im  Herz- 
beutel  Erwahnung  geschehen.  Die  Angaben  hieriiber . sind  bei  der  iiber- 
aus  gi’ossen  Seltenheit  derselben  nur  sehr  vereinzelt  **).  Bald  stellen 
dieselben  weiche,  plattrundliche,  glatte,  Bohnen-  bis  Mandelgrosse  Korper 


gie  und  des  Verschlusses  der  oberen  Hoblvene).  Beide  Herzbalften  excentrisch 
hypertrophisch;  totale  Obliteration  des  Pericards.  Die  Aorta  ascendens  zeigte 
sich  nur  in  geringem  Grade  dilatii’t  und  massig  atheromatos.  Ein  nalierer 
Grund  des  plotzlichen  Todes  liess  sich  an  der  Leiche  nicht  auffinden.  Die 
syphilitische  Natur  der  Myocarditis  und  Pericarditis  schien  bei  der  ausge- 
sprochenen  guinmbsen  Natur  der  Knoten  kcinem  Zweifel  zu  unteriiegen,  und 
es  schien  dieser  Fall  zugleich  die  Existeuz  einer  auf  syphilitischem  Boden  zu 
Stande  gekommenen  Mediastinitis,  Pleuritis  und  Pericarditis  tibrosa  chronica 
zu  beweisen.  Ausser  dem  hier  erwahnten  Falle  beobachtete  ich  noch  einige 
Beispiele  von  gummoser  Myocarditis  bei  jugendlichen  Individuen,  in  denen 
zugleich  mehr  oder  minder  stark  entwickeltes  Atherom  der  Aorta  und  der 
grossen  Getasse  bestand,  so  dass  ich  auch  meinestheils  die  Existenz  einer 
Endarteritis  chron.  syphilitica  nicht  bezweifeln  mbchte.  In  dieser  Beziehung 
wiirden  auch  die  Angaben  friiherer  Autoren  beztiglich  der  syphilitischen  Na- 
tur mancher  Aortaaneurysmen  genauere  Beriicksichtigung  verdienen,  ebenso 
die  wiederholt  ausgesprochene  Behauptung,  dass  Aortenaneurysmen  mitunter 
auf  eingreifende  und  lange  fortgesetzte  Quecksilberkuren  zuruckzufiihren 
seien,  in  welchen  Fallen  vielleicht  mehr  die  syphilitische  Erkrankung  beschnl- 
digt  werden  diirfte. 

•)  Vor  liingerer  Zeit  (Sommer  1852)  fand  ich  bei  der  Sektion  eines  an  tuber- 
kulbser  Lungen-  und  Darmphthise  verstorbenen  48jahrigen  Mannes  in  dem 
zum  grossen  Zipfel  der  Mitralis  gehorigen  Papillarmuskel  einen  etwa  kirsch- 
grossen  C3'^8ticcrkus , mit  Spuren  peripherischer  Kalkablagerung.  Die  Herz- 
tbne  waren  rein,  und  es  hatten  mit  Ausnahme  eines  irrcgularen  Khythmus 
der  Herzbewegungen  keine  abnormen  Erschoinungen  seitens  des  Herzens  be- 
standen.  Ausserdem  faud  sich  nirgends  im  Korper  Cysticerkus. 

Vgl.  Lanz  oni,  Miscell.  Natur.  Curios.  Dec.  111.  Ann.  VII.  et  VIII.  Observ.  76. 
pag.  119.  — Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Annt.  8.  Aull.  2.  Bd.  Wien 

13* 


196 


Friedreich,  Herzkrnnkheiten.  Specieller  Theil. 


dar  (Rokitan  sky,  Klob),  baldet  findet  man  sie  als  derbe,  feste,  fibroide, 
mitunter  gescliicbtete  Korper,  von  gleiclnniissiger  oder  wobl  auch  mehr 
unregehnassiger  Obcrflacbe  und  manchmal  scbeibenformiger  Gestalt;  das 
Centrum  ist  mitunter  zu  einer  kalkigcn  Masse  petrifizirt  (Kussmaul, 
Hyrtl),  ja  manchmal  sind  dieselben  durchaus  zu  einer  kalkigen  Masse 
umgewandelt  (Cardiolithen).  Mitunter  linden  sich  mehrere  frele  Kbr- 
per  gleicbzeitig  im  Herzbeutel;  so  in  Lanzoni’s  Fall  drei  griinliche 
Steine  im  Perikard  einer  33jalirigen  Frau,  die  haufig  von  Ohnmachten 
befallen  wurde  _ und  in  einem  derartigen  Anfalle  rasch  verstarb ; auch  im 
Herzbeutel  Kaiser  Maximilian  IL,  der  haufig  von  Paroxysmen  heftigen 
Herzklopfens  heimgesucht  wurde,  sollen  sich  3 erbsengrosse  Cardioli- 
then vorgefunden  haben.  — Rokitansky  ist  der  Meinung,  dass  diese 
freien  Korper  aus  klumpigen  Fibrinausscheidungen  bei  pericarditischen 
Exsudationen,  mit  spater'em  Uebergang  zu  einer  festeren  Consistenz,  ent- 
stehen  konnten.  So  wenig  eine  derartige  Genese  in  Abrede  gestellt  wer- 
den  kann,  so  wenig  ist  sie  doch  wohl  die  einzige,  und  es  kann  nicht  bezwei- 
felt  werden,  dass  freie  Korper  im  Pericard  aus  von  letzterem  ausgehen- 
den,  proliferirenden  Excrescenzen  und  nachheriger  Ablosung,  nach  Art 
der  Corpora  libera  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  oder  der  Geleuke, 
sich  bilden  konnen,  oder  dass  Theile  kasiger  oder  verkalkter  Bronchial- 
driisen  in  das  Lumen  des  Herzbeutels  durchbohren  und  durch  Ablosung 
frei  in  dasselbe  hineingerathen  konnten.  In  fast  alien  der  bekannten 
Falle  bestanden  indessen  die  mehr  oder  minder  deutlichen  Spuren  friiher 
vorhanden  gewesener  perilcarditiscber  Prozesse.  Ob  diese  freien  Korper 
Symptome  bedingen  und  welche,  lasst  sich  aus  den  gegebenen  Materialien 
auch  nicht  annaherungsweise  feststellen. 

§.  197.  Was  die  eigentlichen  Herzgeschwiilste  betrilft,  so  ist 
es  bis  jetzt  noch  nicht  moglich,  eine  Symptom atologie  derselben  zu 
entwerfen  und  die  Diagnose  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu 
begriinden.  Die  Ursache  hiervon  liegt  einestheils  in  den  noch  zu  spar- 
lich  vorliegenden  casuistischen  Materialien,  anderntheils  in  den  so  haufig 
bestehenden  Complikationen  und  Folgezustanden  (Fettentartung,  Myocardi- 
tis, Hypertrophic  und  Dilatation,  Peri-  und  Endocarditis),  denen  bei  der 
Beschreibung  und  Schilderuug  der  einzelnen  Falle  nicht  immer  hinreichend 
Rechnung  getragen  wurde,  so  dass  es  schwierig,  selbst  unmogiich  sein 
mochte,  den  Antheil  zu  bestimmen,  welcher  der  Geschwulst  uud  welcher 
den  Complikationen  an  den  etwa  vorhandenen  Symptomen  gestorter  Herz- 
funktion  zukam.  Zunachst  liisst  sich  jedoch  so  viel  feststellen,  dass  in 
einem  ziemlichen  Theil  der  Falle  die  Geschwulst  keinerlei  Symptome  be- 
wirkte,  welche  auf  ein  Ergriffensein  des  Herzens  bezogen  werden  konn- 
ten, so  dass  dieselbe  zufallig  und  unerwartet  bei  der  Leichenofftiuug  aufge- 
funden  wurde.  In  besonderem  Grade  gilt  dieser  Satz  fiir  die  metastati- 
Bchen  Herzgeschwiilste.  In  manchen  anderen  Fallen  dagegeii  wurde  ein 
rascher  und  unerwarteter,  ja  selbst  plotzlicher  Tod,  zum  Theil  inmitten 
einer  scheinbar  vollstandigen  Gesundheit  beobachtet;  indessen  scheint  es, 


1856.  S.  234.  — Kussmaul,  Wiirzburger  med.  Zcitschrift  V.  Bd.  1861.  S. 
71.  (Derselbe  Fall  beschrieben  in:  Steinlein,  ein  Dorn  im  HcrzQeisch  und 
cin  freies  Concrement  im  Herzbeutel.  Dissert.  Erlangen  1803).  — Hyrtl, 
ein  freier  Korper  im  Herzbeutel.  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Akad.  der  Wissen- 
achnften.  51.  Bd.  1865,  — Klob,  ireier  Korper  im  Perikard.  Ztschrft.  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Nr.  49.  1860.  — 
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nil  flpr  Dlotzliclie  Tod  mehr  durcli  eine  gleiclizeitig.  vorhandene,  coin- 
Blicirende  Affektion  des  Herzfleisches,  wie  Fettdegeoeration,  Myocardi  i , 
Ss  ttarch  die  unmittelbaren  Wirkungen 

fiihrt  worden  ware.  Eine  Ablosung  von  in  das  Lumen  des  Herzen,  hin 
einragenden  Gescliwulsttheilen , oder  eine  Berstung  yon  in  den  Wan- 
dimcrL  desselben  sitzenden  Ecbinokokkusblasen  scbeint  sich  nicbt  un- 
scbwer  ereignen  zii  kbiinen,  wodurch  beim  Sitze  der  Geschwidst  im  rech- 
ten  Herzen  Embolie  der  Pulmonalarterie  herbeigefuhrt  werden  konnte. 
ASfS  weise  scbeint  der  Tod  in  dem  von  R.  Smith  erzablten  Falle 
erfolgt  zu  sein,  in  welcliem  eine  Echinokokkusblase  so  im  recbten  Heizen 
liegend  gefunden  wurde,  dass  sie  das  Einstromen  des  Blutes  in  die  Pulmo- 
iiXrterie  bemmte ; die  vorber  scheinbar  gesunde  Kranke  bekam  plotzlicli 
Dyspnoe,  sebr  frequente  Respiration,  das  Gesicbt  wurde  bleicb,  die  Lip 
pen^livide,  der  Puls  klein,  und  der  Tod  erfolgte  nach  3 Stunden;  beson- 
ders  ausgezeicbnet  aber  ist  der  Fall  von  Budd,  m welcbmn  in  Fo  ge 
eines  geborstenen  orangegrossen  Ecbinokokkus  im  recbten  Herzen  s c 
vielfacbe  Embolieen  grdsserer  und  kleinererPulmonalarterienaste  vorfanden. 

In  vielen  Fallen  bestanden  dagegen  kiirzere  oder  langere  Zeit  hm- 
durcb  Krankheitssymptome,  welcbe  theilweise  auf  die  Geschwulst  selbst, 
tbeilweise  auf  zugleich  bestehende  Complikationen  bezo^n  werden  inuss- 
ten  an  denen  iedoch  in  keinem  Falle  charakteristische  Eigen thumlicbkei- 
ten’  bervortraten.  So  findet  man  vielfach  erwabnt:  Herzpalpitationen, 
Druck  oder  starkere  Schmerzgefiihle  in  der  Herzgegend , Ang^ernpbn- 
dungen,  Dypnoe,  Husten,  mitunter  mit  Hamoptoe,  Cyanose,  Hydrops, 
ausgebreitetere  Herzdampfung  mit  blasenden  Herzgerauscben,  unregel- 
miissige,  schwacbe  Herzaktion  mit  den  entsprecbend^  \ eran  derun  gen 
am  Pulse.  Mitunter  fanden  sicb  wabrend  der  ganzen  Dauer  des  Leidens 
vorwiegend  Erscbeinungen  von  Herzscbwache,  oder  es  traten  aucb  die 
genannten  Krankheitssymptome  nur  paroxysmenweise  starker  hervor,  mit 
dazwischen  liegenden  Zeiten  relativen  Woblbefindens  und  aunalliger  ne- 
missionen.  — Prominirt  eine  Geschwulst  stark  in  eine  oder  die  _pdere 
Herzbbble,  so  kann  dadurcb  die  Circulation  wesentlicb  beeintrachtigt 
werden,  und  es  kbnnen  Symptome  nnd  Folgezustande  sicb  entwickeln, 
wie  man  siebei  durch  Klappenaffektionen  bedingten  Straosen  der  Herzostien 
beobacbtet,  und  es  mbcbte  in  derartigen  Fallen  eine  ricbtige  Diagnose 
am  wenigsten  mbglicb  sein.  In  einem  vom  Townsend  bescbriebenen 
Falle  einer  tuberkelartigen  Geschwulst  in  der  Wand  des  linken  Vorbom, 
welcbe  die  Pulmonalvenenstamme  comprimirte,  erfolgte  der  Tod  aspbyktisch. 


§.  198.  Es  ist  aus  dem  Angefiihrten  ersicbtlicb,  dass  Herzgeschwiilste 
in  keinerlei  Weise  charakteristische  Merkmale  ergeben,  und  dass  eine 
bestimmtere  Diagnose  derselben  unmoglich  ist.  Nur  unter  besonders  be- 
giinstigenden  Verbiiltnissen  wird  es  vielleicbt  gestattet  sein,  an  das  Besteben 
einer  Herzgeschwulst  zu  denken,  wenn  die  Existenz  einer  anderweitigen 
Herzaffection  mit  hinreicbenden  Griinden  ausgeschlossen  werden  kann, 
und  wenn  z.  B.  bei  allgemeiner  Carcinose,  oder  bei  einer  irgendwo  im  Kor- 
per  nachweisbaren  Ecbinokokkusgescliwulst  oder  bei  vorhandenen  Cysti- 
cerken  im  Unterhautbindegewebe  u.  s.  w.  Herzerscbeinungen  sich  ent- 
wickeln sollten,  welcbe  auf  irgend  eine  der  baufiger  vorkommenden  Flerzaf- 
fectionen  nicbt  wolil  bezogen  werden  konnten.  Dass  somit  aucb  von 
einer  eigentlichen  Tberapie  der  Herzgescliwiilste  nicbt  geredet  werden 
kann,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung  und  wird  unter  solcben 
Verhiiltnissen  lediglich  ein  symptomatiscbes  Verfabren  angewendet  wer- 
den konnen. 
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. III. 

Die  Krankheiten  des  Endocardium. 

E ndocarditis. 
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I.  London  1816.  pag.  27.  — W.  K.  Wells,  iiber  llheumatismus  des  Herzens. 
A.  d.Engl.  Halle  1816.  — James,  some  cases  of  disease  of  the  heart.  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  viii  1817.  pag.  434.  — Moll,  de  arcto  inter  cordis  morbos 
convulsivosque  connexu.  Dissert.  Bonnae  1823.  — Zenker,  Hypertrophia 
partis  arteriosae  cordis  cum  valvulis  ejusdem  induratis.  Dissert.  Lips.  1831. 
— Guyot,  iiber  Insuff.  dcr  Aortaklappen.  Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  35. 
1834.  — Briquet,  Memoire  sur  la  diagnose  du  r6trecissement  auriculoven- 
triculaire  gauche.  Arch,  gener  de  Med.  A6ut  1834.  — Bouillaud,  Nouv. 
recherches  sur  le  rhumatisme  aigu  en  general  et  specialement  sur  la  loi  de 
coincidence  de  la  pericardite  et  de  I’endocardite  avec  cette  maladie.  Paris 
1836.  — Cazaneuve,  sur  I’endocardite.  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  26,  27. 
1836.  — Charcelay,  Recucil  d’observations  sur  I’insuffisance  des  valvules 
sigmoides  aortiques.  These.  Paris  1836.  (Auszug  im  Arch,  gener.  de  med. 
Mars  1837).  — Henderson,  iiber  Insuff.  der  Aortaklappen.  Edinb.  med. 
Journ.  Nr.  133.  1837.  — King,  Guy’s  Hosp.  reports.  VI.  April.  1838.  — 
Thurnam,  on  Aneurisms  of  the  heart.  Med.  chir.  Transact.  II.  Ser.  Vol. 
III.  London  1838.  p.  250.  — Karsten,  Rust’s  Magazin.  57.  Bd.  2.  Heft. 
1841.  — Bouillaud,  Traite  clinique  des  maladies  du  coeur.  2.  edit.  Tom. 

II.  Paris  1841.  — Hasse,  anatom.  Beschreibiing  der  Krankheiten  der 

Circulations-  und  Respirationsoi’gane.  Leipzig  1841.  S.  157.  — Ecker,  iiber 
aneurysmatische  Ausdehnungen  der  Herzklappen.  Heidelberger  med.  Anna- 
len.  VIII.  1842.  S.  152.  — Fauvel,  Mem.  sur  les  signes  stetlioscopiques  du 
retrecissement  de  I’orifice  auriculo  -ventriculaire  gauche  du  coeur.  Arch, 
gener.  de  Med.  Janv.  1843.  — Budd,  Lond.  Gaz.  Jan.  1842.  — Aran,  iiber 
die  Zeichen  und  Diagnose  der  Insuff.  der  Aortaklappen.  Arch,  gener.  de 
Med.  Nov.  1842.  — Julia,  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  52.  Dez.  1845.  — 

Brockmann,  Hannov.  Annalen.  N.  F.  V.  3.  u.  4.Heit.  1845.  — Ormerod, 
on  a systolic  murmur  in  the  pulmonary  Artery.  Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 
Vol.  65.  1846.  pag.  95.  — G.  Burrows,  Beobachtungen  iiber  die  Krankhei- 
ten des  cerebralen  Blutkreislaufs  und  den  Zusammenhang  zwischen  Hirn- 
nnd  Herzleiden.  Deutsch  von  Posner.  Leipzig  1847.  — Barclay,  Con- 
tributions to  the  statistics  of  valvular  disease  of  the  heart.  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  31.  1848.  p.  185.  — Fleurot,  sur  les  hydropisies  chez  les 
affections  organiques  du  coeur.  These.  Strassbourg  1848.  — Canstatt, 
klinische  RiLckblicke  und  Abhandlungen  1.  Heft.  Erlangen  1848.  S.  164  und 
188.  2.  Helt.  1851.  S.  148.  — Wintrich,  Fragmente  zur  physikalischen 

Diagnostik.  Archiv  fiir  physiol.  Heilkde.  VIII.  1849.  S.  10  und  399.  — Rapp, 
zur  Diagnostik  der  Klappenaffektionen  des  Herzens.  Zlschrft.  fiir  rat.  Med. 
VIII.  1.  2.  1849.  — Ch.  Ritchie,  Edinb.  med.  and  surgical  Journ.  Oct. 
1849.  Jan.,  April,  Oct.  1850.  — S4e,  iiber  Chorea  und  den  Zusammenhang 
des  Rheumatismus  und  der  Herzkrankheiten  mit  Nerven-  und  Krampfleiden. 
Mem.  de  I’Acad.  de  Med.  Tom.  XV.  1850  — Senhouse  Kirkes,  iiber  die 
Verbindung  der  Chorea  mit  Rheumatismen  und  Herzkrankheiten.  Lond.  Gax 
Dec.  1850.  — Davasse,  Beziehungen  der  Chorea  zu  Rheumatismus  und 
Herzkrankheiten;  Gaz.  des  Hopit.  Nr.  147, 163. 1850  Nr.  3.  1851.  — Ormerod,  on 
the  pathology  and  treatment  of  valvular  diseases  of  the  heart.  Lond.  med.  Gaz. 
Marz,  April,  Mai  1861.  — Notta,  le  retrecissement  de  I’orifice  auriculo-ven- 
triculaire  gauche  du  coeur.  Gaz.  des  H6pit.  Nr.  136.  1861.  — Alison  ScoU, 
de  I’emploi  des  ferrugineux  dans  le  traitement  des  affections  organiques  du 
coeur.  Bullet,  gen^r.  de  Therap.  80.  Juli  1861.  — Ch.  Klinger,  iiber  die 
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physikal.  Untcrsiicliung  dcr  Krankheitcn  dcr  Hcrzklappen.  Dissert.  Wiirz- 

biirg  1851.  Nega,  Beitriige  zur  Kenntniss  der  Atrioventrikularklappen 

des  Herzens  u.  s.  w.  Breslau  1862.  — Luschka,  das  Endocardium  und  die 
Endocarditis.  Virch.  Archiv,  IV.  2.  1852.  — Barclay,  Statistical  repoits  upon 
cases  of  disease  of  the  heart,  etc.  Edinb.  med.  Journal,  July  1858.  — Riihle, 
iiber  Herzkrankheiten.  Giinsburgs  Zeitschrift  III.  4.  1852.  — Giinsburg, 
zur  Pathologic  dcr  Endocarditis.  Dessen  Zeitschrift  IV.  4.  1853.  — Th.  K. 
Chambers,  Decennium  pathologicum.  British  and  foreign  med.  chir.  Review. 
Oct.  1853.  — - Beau,  Consid6i-ations  generates  sur  les  maladies  du  coeur. 

Arch,  gener.  de  Med.  Januar,  Febr.  1853.  — Herard,  des  signes  stethoscopi- 
ques  du  retrecissement  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  du  coeur. 
Arch,  gener.  de  Med.  November  1853.  Februar  1854.  — Ziehl,  klinischer 
Beiti'og  zur  Lehre  iiber  die  Folgezustande  bei  Herzkrankheiten.  Dissert.  Er- 
langen 1854.  — Peacock,  on  the  weight  an  dimensions  of  the  heart  in  health 
and  disease.  Monthly  Journal.  Sept.,  Oct.,  Nov.  1854.  — Benedikt,  Fall  von 
Insuff.  valv.  semilun.  Art.  pulmon.  Wiener  Wochenschrift  Nr.  35.  1854,  — 

Dietl,  zur  Geschichte  der  Insuff.  der  Pulmonalarterienklappe,  Wiener  Wo- 
chenschrift. Nr.  2.  1854.  — Frerichs,  Insuff.  valv.  Art.  pulmon,  cum  stenosi 
ostii  arteriosi  ventriculi  dextri.  Wiener  Wochenschrift.  Nr.  52,  53.  1853, 
Rokitansky,  uber  das  Auswachsen  der  Bindegewebssubstanzen.  Sitzungs- 
berichte  der  mathem.-naturwissenschaftl.  Klasse  der  k.  Akad.  der  Wissenschaf- 
ten.  XIII.  Bd.  1854,  S.  122.  — Corson,  on  protracted  valvular  disease  of 
the  heart.  Med.  Times  and  Gaz.  Nr.  270.  1855.  — Drasche,  organische  Herz- 
Iciden.  Wiener  Wochenschrift,  Nr.  23,  24.  1855.  — Hughes,  Guy’s  Hosp. 
reports.  III.  1.  1855.  — Drasche,  Bruchstucke  aus  dem  Jahresberichte  1854 
der  3.  med.  Abtheilung  etc.  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien.  Nr.  23.  1855.  — Stanhope  Templeman  Speer,  Case 
of  cyanosis  with  extreme  contraction  of  the  orifice  of  the  pulmonary  Artery. 
Med.  Tim.  and  Gaz.  Nr.  278.  1855.  — Pleis  chi.  Endocarditis  bei  Chorea 
minor.  Oesterr,  Zeitschrift  liir  pract.  Heilkunde.  II.  26.  1856.  — Bamber- 
ger, Beitrage  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens.  Virch.  Arch.  IX. 
1856.  S.  523.  — Willi  gk,  Sectionsergebnisse  der  Prager  pathol. -anatom.  An- 
stalt.  Prager  Vierteljahrsschrift  X,  2.  1853.  XIU.  2.  3.  1856.  — Loschner, 
klinische  Beobachtungen  im  Franz-Josephs  Kinderspitale  zu  Pr£(,g.  Ibid.  XIII. 

1856.  — Faivre,  Etudes  experimentales  sur  les  lesions  organiques  du  coeur, 
Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  46 — 49.  1856.  — Costa  Alvarenga,  Memoire  sur 
I’insuffisance  de  valvules  aortiques  et  considerations  generates  sur  les  mala- 
dies du  coeur.  Traduit  du  Portugais  par  Gamier  Paris  1856.  — Ch.  Ber- 
nard, Quelques  remarques  sur  les  lesions  valvulaires  des  cavites  droites  du 
coeur.  Arch,  gener.  de  Med.  Aout  1856.  — Lambl,  papillare  Excrescenzen 
an  den  Semilunarklappen  der  Aorta,  Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  16.  1856. 
— A lb  ini,  iiber  die  Noduli  an  den  Atrioventricularklappen  des  Menschen. 
Wiener  Wochenschrift.  26.  1856.  — Luschka,  tiber  zottenfdrmige  Bildungen 
an  den  Semilunarklappen  der  Aorta.  Deutsche  Klinik  Nr.  7,  1866.  — Der- 
selbe,  die  Strixctur  der  halbmondformigen  Klappen  des  Herzens.  Archiv  fiir 
physiol.  Heilkunde.  4.  Heft  1856.  — Traube,  iiber  den  Zusammenhang  zwi- 
schen  Herz-  und  Nierenkrankheiten.  Berlin  1856,  — Virchow,  gesammelte 
Abhandl.  zur  wissenschaftl.  Medicin.  Frankfurt  a,  M.  1856.  S.  458  — 732.  — 
Luschka,  die  Blutergiisse  im  Gewebe  der  Herzklappen.  Virch.  Archiv  XI. 

1857,  S.  144.  — Beckmann,  ein  Fall  von  capillarer  Embolie.  Virch.  Archiv 

XII.  1857.  S.  59.  — Markham,  a case  of  disease  of  the  heart.  Medico-chirurg. 
Transact.  Vol.  40.  1857.  pag.  167,  — M.  Wahl,  ein  Beitrag  zur  Pathologie 

des  Herzens.  Dissert.  Wurzburg  1857.  — Pasteur,  de  quelques  points  de  la 
pathologie  du  coeur.  These.  Paris  1857.  — Meynet,  sur  quelques  points  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie  du  coeur.  Th^se.  Paris  1858.  — Forster, 
Uebersicht  von  639  in  den.Jahren  1849— 1856  verrichteten  Scctionen.  Schmidt’s 
Jahrbuchcr  97.  Bd.  1858.  S.  96.  — Roth,  Fiille  von  Insuff.  der  Tricuspidal- 
klappe.  Bayerisches  arztliches  Intelligenzblatt.  Nr.  51.  1858.  — Guttmann, 
de  insufficientia  valvulae  tricuspidalis.  Dissert.  Berol.  1858.  — Whitley 
Falle  von  Krankheitcn  dcr  Pulmonalarterie  und  ihrer  Klappen.  Guy’s  Hosp.' 
Reports.  1858.  — Richardson,  the  cause  of  the  coagulation  of  the  blood. 
London  1868.  pag.  371  — 396.  — Buhl,  iiber  Ectasieen  der  Lungencapillaren. 
Virchow  Arch.  16.  Bd.  1859.  S.  569.  — Kolisko,  Fall  von  Insuff.  der  Tri- 
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cuspidalklappe.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Nr.  9.  i 
1869.  — Derselbe,  Insuff.  der  Pulmonalarterienklappe.  Ibid.  Nr.  8.  1869.  ■ 

— Virchow,  tiber  die  Natur  der  constifcutionell  syphilitischen  Affectionen. 

Dessen  Archiv  XV.  1858.  S.  288.  — Luschka,  die  Blutgefasse  der  Klappen  , 

des  menschlichen  Herzens.  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Academic  zu  Wien. 
XXXVI.  1859.  S.  367.  — Kiihner,  iiber  die  Wirkung  der  Klappenfehler  des  ^ 
Herzens  auf  die  Grosse  der  Harnausscheidiing.  Archiv  fiir  physiol.  Heilkunde. 

N.  F.  3.  Band  1869.  — Virchow,  deutsche  Klinik  Nr.  10.  1859.  p.  104.  — • 
Mauriac,  de  .lamort  subite  dans  I’insuffisance  des  valvules  sigmoides  de  |i 
I’Aorte.  Thfese.  Paris  I860.  — Mbller,  die  Milchsauretheorie  des  Rheuraatis- 
mus  etc.  Konigsberger  raed.  Jahrbiicher.  2.  Bd.  2.  Heft.  1860.  S.  277.  — 

G.  Reyher,  zur  Frage  zu  der  Erzeugung  der  Endocarditis  durch  Milchsaure- 
injectionen  in  die  Peritonealhohle  von  Thieren.  Virchow’s  Archiv.  21.  Bd. 

1861.  S.  85.  — Rauch,  fiber  den  Einfluss  der  Milchsaure  auf  das  Endocar- 
dium. Dissert.  Dorpat.  1860.  — Jaksch,  fiber  die  spontane  Heilung  der  Herz- 
klappenkrankheiten.  Prager  Vierteljahrsschrift' 67.>  Bd.  1860.  S.  135.  — Jen-  i 
ner,  fiber  Herzeongestion  und  ihre  ortlichen  Folgen.  Med.  chir.  Transact.  Tom. 

43.  1860.  pag.  199.  — Scoda,  fiber  Complicationen  bei  Klappenfehlern  und 

deren  Therapie.  Allgem.  Wiener  medic.  Zeitg.  V.  Nr.  47.  1860.  — Child,  Be- 
ziehungen  der  Chorea  zum  Rheumatismus.  The  Lancet,  Sept.  1860.  — Mal- 
herbe, du  retrecissement  de  I’orifice  auriculo-vcntriculaire  droit  du  coeur.  ; 
L’Echo  medic.  Janvier  1860.  — Ogle,  fiber  Ulcerationen , wahre  und  lalsche 
Aneurysmen  an  den  Herzklappen.  Transactions  of  the  patholog.  Soc.  ot  Lon- 
don. IX.  1860.  p.  117.  — Boisseau,  de  la  valeur  du  bruit  de  souffle  comme 
eigne  de  lesion  valvulaire.  These.  Strassbourg  1860.  — Gerhardt,  zur  Ca- 
suistik  der  Herzkrankheiten.  Wiirzburger  medic.  Ztschr.  IL  1861.  S.  125.  — 
Heslop,  Vcrhaltniss  der  Chorea  zum  Rheumatismus  und  Herzkrankheiten. 
Dublin  Journ.  1860.  — Schmidt’s  Jahrbficher  112.  Bd.  1861.  S.  291.  — Neu-  ‘ ■ 

mann,  fiber  cyanotische  Endocarditis.  Deutsche  Klinik,  Nr.  52.  1861.  — West-  ' 1 

phal.  Endocarditis  ulcerosa  im  Puerperium.  Virch.  Archiv,  20.  Bd.  1861.  S.  542.  i 

— V.  Wahl,  acute  Endocarditis  der  Pulmonalklappen.  Petersburger  medic  | 

Ztschr.  I.  1861.  S.  359.  — Klob,  Beitrage  zur  Pathologic  der  Pulmonalarte-  j 

rienklappen.  Ztschr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  17.  Jahrgang.  , 

2.  Bd.  1861.  S.  101.  — Power,  Observations  on  disease  of  the  Aortic  valves 

etc.  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  Nov.  1861.  p.  314.  — Bristowe,  Mi-  j 

/ tralinsufficienz  ohne  Klappenerkrankung.  Brit,  and  foreign  med.  chir.  Rev.  i 

July  1861.  — Arch,  gener.  de  Med.  Oct.  1861.  pag.  486.  — Duroziez,  du  ( 

double  souffle  intermittent  crural,  comme  signe  de  I’insuffisance  Aortique.  j 

Archiv.  g6ner.  deMed.  Avrjl,  May  1861.  — Derselbe,  fiber  den  Dicrotismus  j 

des  Pulses  der  Arter.  cruralis  bei  Aortaklappeninsufficienz.  Gaz.  hebdomad.  , 

Nr.  61.  Dec.  1865.  Gaz.  des  Hopit.  Nr.  129.  1865.  — Derselbe,  du  rhythme  | 

pathognomique  du  retrecissement  mitral.  Archiv.  gener.  de  Med.  Oct.  1862.  ' 

pag.  385.  — Heschl,  zur  Casuistik  und  Aetiologie  der  Endocarditis.  Oester-  i 

reich.  Ztschr.  f.  pract.  Heilkde.  VIII.  Nr.  12  u.  13.  1862.  — Lancereaux,  | 

Recherches  cliniques  pour  servir  a I’histoire  de  Tendocardite  suppuree  et  de  I ^ 
I’endocardite  ulcereuse.  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  42,  43,  45.  1862.  — Archiv.  j ^ 
gener.  de  Med.  Nov.  1864.  pag.  623.  Octob.  1865.  pag.  472.  — Charcot  et  ) 
Vulpian,  Note  sur  Tendocardite  iilcereuse  aigue  de  forme  typhoide.  Gaz.  med. 
de  Paris.  Nr.  25,  28.  1862.  — Kirkes,  on  ulcerative  inflammation  of  the  val-  S 

ves  of  the  heart  as  a cause  of  p3memia.  Brit  med.  Journ.  Nov.  1863.  p.  149.  ( 

— Scod  a,  vorubergehende  Klappeninsufficienz.  Allgem  Wiener  medic.  Ztg.  VIII.  i 

Nr.  1 u.  2.  1863.  — Derselbe,  fiber  Insufficienz  der  Herzklappen.  Ibid. \1II  | 

Nr.  48.  1863.  — London,  vorfibergehende  Klappeninsufficienz.  Oesterreich  ^ 

Ztschr.  f.  pract.  Heilkunde.  IX.  Nr.  42.  1863.  — Kirkes,  on  Chorea  etc.  Med 
Times  and  Gaz.  June  1863.  — Peacock,  statistische  Bemerkungen  fiber  Cho- 
rea. Brit,  and  foreign  med.  chir.  Review.  Tom.  32.  Oct.  1863.  p.  487. 
Alvarenga,  du  double  souffle  crural  dans  Tinsuffisance  Aortique.  Union 
m6dic  Nr.  76,  77.  1863.  — WarburtonBegbie,  on  the  diagnostic  value 

of  an  accentuated  cardiac  second  sound.  Edinb.  med.  Journ.  June  1863. 
Mannkopff,  fiber  Stenose  des  Ostium  arteriosum  der  rechten  Herzkammer.  ; 

Annalen  der  Berliner  Charite.  XL  2.  1863.  S.  42.  --  Leyden,  cin  beinerkcns-  : 

werther  Fall  von  Stenose  des  Ostium  venosum.  Virch.  Archiv,  29.  Bd.  1864. 

S.  197.  — Brondgeost,  over  pathologische  veranderingen  der  Artena  pul- 
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monalis  en  van  hare  klapvliezen.  Nederlandsch  Archief  voor  Genees-  en  Na- 
turkunde  I.  Deel.  2.  Aflev.  Utrecht  1864.  p.  284.  — Haldane,  Case  of  disease 
of  the  tricuspid  valve.  Edinb.  nied.  Journ.  Sept.  1864.  — Wilks,  Ftille  von 
Tricuspidalinsufficienz.  Med  Times  and  Gaz.  25.  Febr.  1865.  — Cyon,  die 
Chorea  und  ihr  Zusammenhang  mit  Gclenkrheumatisinus , Peri-  und  Endocar- 
ditis. Wiener  med.  Jahrbiicher.  XXL  1.  1865.  S.  115.  — Russell  and  Hugh 
lings  Jackson,  zur  Casuistik  der  Chorea.  Med.  Times  and  Gaz.  28.  Jari 
1865.  — Papillaud,  fiber  die  therapeut.  Wirkungen  des  arsensauren  Anti- 
mon  bei  Herz  - und  Lungenleiden.  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  43  — 47.  1865. 
— Gairdner,  clinical  remarks  on  a case  of  contracted  mitral  orifice,  with 
auricular- s)’^stolic  murmur.  Med.  Times  and  Gaz.  March.  1865.  p.  275.  — 
Huguet  et  Mayen,  ulcerose,  typhoide  Endocarditis.  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr. 
41.  1865.  — Peacock,  on  some  of  the  causes  and  effects  of  valvular  disease 
of  the  heart.  London  1865.  — Spitzm  filler,  das  Verhiiltniss  der  Chorea 
zura  Rheumatismus.  Wochenblatt  der  Ztschrft  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
zu  Wien.  Nr.  22— 28.  1866.  — Martineau,  des  Endocardites  Paris  1866.  — 
Daldy,  on  disease  of  the  right  side  of  the  heart.  London  1866.  — 


§.  199.  Die  Entziindung  des  Endocards  war  den  alteren 
Aerzten  soviel  wie  unbekannt,  und  es  finden  sich  in  ihren  Schriften  nur 
vereinzelte  und  verhaltnissmassig  sparliche  Beschreibungen  hierher  geho- 
riger  anatomischer  Befunde,  obne  dass  aber  dieselben  in  ihrer  patholo- 
gischen  Bedeutung  richtig  erkannt  • worden  waren.  Es  ist  in  der  That 
, auffallend,  dass  die  Lehre  von  der  Entziindung  des  Herzens  im  Allgemei- 
\ nen,  wie  namentlich  der  inneren  Herzauskleidung  bis  auf  die  neuere  Zeit 
so  sehr  vernachlassigt  werden  konnte,  da  doch  die  grossen  Entdeckungen 
Harvey’s  die  Aerzte  schon  frlihzeitig,  wie  man  hatte  erwarten  konnen, 
zu  einem  genaueren  Studium  der  Krankbeiten  des  Herzens  anregen  muss- 
ten;  nur  das  lange  gehegte  Vorurtheil  einerseits,  dass  die  Gebilde  des 
Herzens  sich  eigentlich  gar  nicht  entziinden  konnten,  indem  bei  der  Wich- 
tigkeit  des  Organes  der  Tod  bereits  eher  erfolgen  miisse,  bevor  sich  auf- 
falligere  Veranderungen  ausgebildet  hiitten,  andererseits  wohl  auch  die 
Schwierigkeit  der  anatomischen  Deutung  und  klinischen  Erkennung  bei 
den  in  friiheren  Zeiten  so  mangelhaften  diagnostischen  Hilfsmitteln , md- 
gen  dem  Fortschritte  hindernd  im  Wege  gestanden  sein.  Selbst  noch  zur 
Zeit,  als  Meckel  seine  schdnen  Falle  von  Erkrankung  der  Aortaklappen 
beschrieb,  ahnte  man  kaum,  dass  eine  Entziindung  des  Endocards  exi- 
stire.  Ziemlich  allgemein  wird  Bouillaud  als  derjenige  Autor  genannt, 
welcher  zuerst  die  Existenz  einer  Entziindung  der  inneren  Herzauskleidung 
nachgewiesen  und  die  Pathologie  dieser  Krankheit  begriindet  babe.  Aber 
wir  halten  es  fiir  eine  Pflicht,  diesem  allgemein  gehegten  Irrthum  als  einer 
wissenschaftlichen  Ungerechtigkeit  entschieden  entgegenzutreten,  indem 
vielmehr  Kreysig  das  unbestreitbare  Verdienst  gebiihrt,  aus  den  zer- 
streuten  Materialien  und  gestiitzt  auf  eine  Fiille  eigner  Beobachtungen 
die  Existenz  einer  Entziindung  der  Innenhaut  des  Herzens  in  seinem  klas- 
sischen  Werke  auf  das  Bestimmteste  nachgewiesen  und  die  ersten  sichern 
Grundlagen  fiir  die  Pathologie  derselben  geschaffen  zu  haben.  So  fiihrte 
der  genannte  Autor  bereits  die  Verdickuugen,  Geschwiire,  Perforationen 
und  Aneurysmen  der  Herzklappen  in  richtiger  Weise  auf  ihren  entziind- 
lichen  Urspnmg  zuriick,  erkannte  die  Bedeutung  der  genannten  Veriinde- 
rungen  fiir  die  Function  des  Herzens,  wie  fiir  den  ganzen  Organismus, 
und  suchte,  so  weit  dies  ohne  Auscultation  eben  mdglich  war,  die  Diagnose 
j depelben  im  Leben  zu  ermdglichen;  dabei  verwerthete  er  bereits  das 
I spater  von  Laennec  als  fremissement  cataire  beschriebene  Zeichen  fiir 
die  Erkennung  einer  Ostienstenose  und  wiirdigte  in  gebiihrender  Weise 
aen  Lmfluss  des  Rheumatismus  auf  die  Entstehung  und  Unterhaltung  der 


202  Friedreich,  Hcrzkrarikhciten.  Specieller  Thcil. 

organischen  Ilerzleiden.  Bei  einer  vorurtheilsfreien  Vergleicliung  der  Lei- 
stungen  Kreysig’s  mit  jenen  von  Bouillaud  wird  der  Leser  leicht  ’ 
zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  durch  letzteren  Autor  bezuglich  der  [ 
allgemeinen  Anscliauungen  ein  wesentlicber  Fortschritt  nicht  gewonnen 
wurde,  nur  dass  derselbe  allerdings  mit  Hilfe  der  mittler  Weile  in  Frank-  1 
reich  zur  Aufnahme  gekommenen  Auscultation  (Laennec)  die  Diagnose  ! 
der  einzelnen,  durch  die  Endocarditis  an  den  Klappen  und  Ostien  des  j 
Herzens  gesetzten  Veranderungen  zur  weitern  Ausbildung  brachte  und  l 
zugleich  den  Namen  ,,Endocarditis“  in  die  Wissenscliaft  einfiihrte.  Was  i 
in  neuester  Zeit  vorzugsweise  durch  Scoda  fiir  die  sichere  Begriindung  i 
einer  exacten  Diagnose  geschehen  ist,  bedarf  keines  Commentars,  und  t 
wir  begegnen  hier  der  erfreulichen  Thatsache,  dass  die  Pathologie  einer  ; 
Krankheitsform , welche  bis  in  die  neuere  Zeit  fast  vbllig  der  Beachtung  ' 
der  Aerzte  entgangen  war,  in  rascher  Entwickelung  an  der  Hand  objecti- 
ver  Untersuchungsmethoden  zu  einerh  so  hohen  Grade  von  Vollkommen- 
heit  und  diagnostischer  Scharfe  gefordert  werden  konnte. 

§.  200.  Was  den  Entwickelungsgang  der  pathologisch-anatomischen 
Kenntnisse  von  der  Entziindung  des  Endocards  anlangt,  so  hat  die  Kritik 
allerdings  einige  der  von  Kreysig  und  in  gleicher  Weise  spater  von 
Bouillaud  aufgestellten  Satze  als  ii^ig  nachgewiesen,  wahrend  dagegen 
andere  auch  durch  die  spatere  Forschung  als  richtig  anerkannt  wurden. 
Ersteres  gilt  namentlich  von  der  Eothe  des  Endocards,  welche  Bouil- 
laud mehr  noch  als  Kreysig  fiir  die  anatomische  Diagnose  der  Endo- 
carditis urgirte,  welche  aber  schon  von  Laennec  fiir  die  grbsste  Mehr- 
zahl  der  Falle  in  richtiger  Weise  als  ein  durch  cadaverose  Imbibition 
bedingtes  Phanomen  bezeichnet  wurde.  In  der  That  trifft  man  diffuse 
Rbthiingen  des  Endocards,  je  nach-  dem  Grade  der  vorgeschrittenen  Blut- 
faulniss  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochen,  so  haufig  unter  Ver- 
haltnissen,  wo  an  eine  Endocarditis  in  keiner  Weise  gedacht  werden 
kann,  andererseits  wird  eine  wirkliche  Injection  gerade  bei  bestehender 
Endocarditis  so  gewohnlich  vermisst,  dass  man  in  keiner  Weise  berechtigt 
ist,  in  der  Rothung  ein  pathognomonisches  Zeichen  fiir  die  Entziindung 
des  Endocards  zu  erblicken.  Sodann  bezeichnete  man  das  Vorhanden- 
sein  pseudomembranbser  Lagen  und  polyposer  Massen,  wenn  dieselben 
dem  Endocard  mehr  oder  weniger  fest  anhafteten,  als  sichere  anatomi- 
sche Merkmale  einer  Endocarditis,  indem  man  dieselben  fiir  entziindliche 
Ausschwitzungen  deuten  zu  miissen  glaubte,  und  namentlich  Kreysig 
ging  hier  so  weit , dass  er  geradezu  die  Existenz  einer  Carditis  polyposa 
statuirte.  Mit  Recht  hebt  dagegen  Bouillaud  hervor,  dass  die  vnment- 
ziindeten  Endocard  auf  die  freie  Flache  abgesetzten  Exsudate  im  Momente 
ihrer  Absonderung  vom  Blutstrom  hinweggefiihrt  werden  und  desshalb 
meist  fehlen  miissten,  gibt  aber  doch  zu,  dass  vom  Endocard  abgeson- 
derter  Eiter  im  Innern  eines  auf  demselben  aufsitzenden  Blutcoagulums 
vorgefunden  werden  konne.  Es  wird  in  einem  spateren,  von  den  blerz- 
gerinnseln  handelnden  Abschnitte  naher  auseinandergesetzt  werden,  dass 
dieselben  vielmehr  als  fibrinose  Gerinnungen  und  Auflagerungen  in  ver- 
schiedenen  Stadien  ihrer  Metamorphose  zu  deuten  sind,  welche,  wenn 
sie  auch  immerhin  an  durch  entziindliche  Vorgiinge  rauh  gewordene  Stel- 
len  des  Endocards  sich  anlagern  konnen,  doch  mit  dem  Entziindungspro- 
cesse  an  sich  in  keiner  Weise  etwas  gemein  haben  und  haufiger  noch  im 
Herzen  unter  Verhaltnissen  angetroffen  werden,  die  nicht  im  Entferute- 
sten  zur  Annahme  eines  endocarditischen  Processes  berechtigen. 

Die  anatomischen  Kriterien  einer  Endocarditis  miissen  demnach  in 
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anderen,  sich  fiir  alle  Fiille  gleichbleibenden  Veranderungen  gesucht  wer- 
den,  und  als  solche  erkennen  wir  die  gleichfalls  schon  von  Kreysig 
hervorgeliobenen  Anschwellungen  und  Verdickungen  des  Endocards , wel- 
che  aiich  heut  zii  Tage  als  das  Wesentlicbe  des  Processes  festgehalten 
werden.  In  neuester  Zeit  hat  Virchow  eine  auf  histologische  Forschun- 
gen  begriindete  und  gelauterte  Darstellimg  der  pathologischen  Anatomic 
des  endocarditisclien  Processes  geliefert,  welche  auch  durcli  den  von 
Luschka  gefiihrten  Nachweis  von  dem  Blutgefassgehalt  der  Klappen  in 
keiner  Weise  wesentlich  modificirt  wird.  Zugleich  hat  erstgenannter  For- 
scher  die  Moglichkeit  des  Vorkommens  eines  freien  Exsudates  an  der 
Oberflache  des  entziindeten  Endocards  mit  aller  Bestimmtheit  zuriickge- 
wiesen,  und  die  anatomische  Uebereinstimmung  der  chronischen  Endocar- 
ditis mit  dem  chi’onisch  entziindlichen  Process  auf  der  Innenhaut  der  Ar- 
terien,  dem  sog.  Atherom,  dargethan. 

§.  201.  Iiii  Allgemeinen  lassen  sich  dem  klinischen  Verlaufe  nach 
zwei  Hauptgruppen  des  endocarditischen  Processes  unterscheiden , die 
acute  und  die  chronische  Form,  abgesehen  von  mancherlei  Zwischen- 
formen,  welche  man  fiiglich  als  subacute  bezeichnen  konnte.  Dabei  ist 
aber  wohl  zu  bemerken,  dass  dieselben  keineswegs  immer  streng  geson- 
derte  Krankheitsformen  bilden,  sondern  mannigfach  in  einander  iibergehen 
konnen,  indem  eine  im  Beginn  acut  auftretende  Endocarditis  in  eine  chro- 
nische iiberfiihren,  und  anderntheils  wahrend  des  Bestehens  einer  chro- 
nischen Endocarditis  bei  dem  Hinzutritt  neuer  Reizungen  eine  acute  Epi- 
sode angeregt  werden  kann.  Diesen  beiden  Hauptformen  entsprechen 
auch  gewisse  anatomische  Verschiedenheiten , welche  aber  ebenso  gleich- 
zeitig  neben  einander  an  einem  und  demselben  Herzen , selbst  an  einer 
und  derselben  Klappe  vorgefunden  werden  konnen.  So  zeigen  die  bei  der 
acuten  Fonn  sich  bildenden  Verdickungen  und  Wucherungen  des  endo- 
cardialen  Gewebes  eine  besondere  Neigung  zu  Erweichiing  und  ulcerati- 
vem  Zerfall,  der  nicht  selten  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  diphthe- 
ritischen  Entztindungsprocesse  darbietet,  wahrend  die  chronische  Form 
mehr  zu  derben,  harten,  sclerotischen  Verdickungen  fiihrt,  mit  besonderer 
Neigung  zu  festen  Verwachsungen  der  Theile  und  consecutiven  Ablage- 
rungen  von  Kalksalzen.  Unter  eine  dritte,  klinisch  allerdings  weniger 
wichtige  Zwischenform  lassen  sich  endlich  jene  Falle  zusammenfassen, 
welche  mit  der  Bildung  von  hahnenkammahniichen,  condylomatosen  Vege- 
tationen  oder  zottenartigen  Excrescenzen  von  verschiedener  Grosse  einher- 
gehen.  In  Nachstehendem  sollen  die  genannten  3 Formen  in  gesonder- 
ten  Abschnitten  ihre  genauere  Darstellung  finden. 


Acute  Endocarditis. 

§.  202.  Pathol ogische  Anatomic.  Die  meisten  Autoren  geben 
an,  dass  im  ersten  Beginn  des  endocarditischen  Processes  eine  Injection 
und  Hyperamie  der  sogenannten  Zellschicht,  d.  h.  des  subserbsen,  das 
Endocard  an  die  Musculatur  des  Herzens  anheftenden , sowie  des  die  bei- 
den Lamellen  der  Klappen  mit  einander  verbindenden  Bindegewebsstra- 
tums  vorhanden  sei.  Mag  eine  solche  Injection,  welche  von  etwaiger 
cadaveroser  Imbibitionsrbthe  wohl  zu  unterscheiden  ist  im  Anfenge  des 
Processes  immerhin  bestehen , so  hat  man  dieselbe  doch  nur  selten  zu 
seben  Gelegenheit,  und  ist  so  viel  sicber,  dass  sie  in  den  vorgeriickteren 
btadien  des  Processes  gewohnlich  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Dagegen 
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entwickeln  sich  gleich  im  Beginne  des  Processes  anderweitige  Verande- 
riingen  an  den  Gewebsbestandtheilen  des  Endocards  selbst.  Dasselbe  ver- 
liert  diirch  Aufnahme  sogenannten  parencliymatdsen  Exsudates  in  die 
Gewebselemente  (Bindegewebskdrperchen)  seinen  Glanz  und  seine  Durcli- 
sichtigkeit  und  nimmt  ein  schmutzig-graues , getriibtes  Aussehen  an;  zu- 
gleich  verdickt  sich  das  Endocard,  indem  ausser  der  Aufnahme  parenchy- 
matdser  Exsudation  die  zelligen  Elemente  einen  Process  der  Wucherung 
und  Vermehrung  eingehen,  wodurch,  bei  dem  an  den  verschiedenen  Punc- 
ten  in  ungleichmassigem  Grade  stattfindenden  Vorgange,  die  entzundete 
Parthie  ihre  Glatte  verliert  und  in  eine  matte,  sammtartige,  mit  mehr 
oder  minder  unregelmassiger,  mitunter  selbst  mehr  grobhdekeriger  Ober- 
fliiche  versehene  Stelle  umgewandelt  wird.  Je  acuter  der  Process  fort- 
schreitet,  desto  weicher  und  geneigter  zu  ulcerativem  Zerfall  ist  die  ver- 
anderte  Stelle.  Es  kann  als  zweifellos  angenommen  werden,  dass,  analog 
der  Entziindung  anderer  seroser  Haute,  im  Verlauf  des  bezeichneten  Vor- 
gangs  eine  gewisse  Menge  fliissiger  Exsudation  auch  auf  die  freie  Fliiche 
des  Endocards  herantritt,  dass  dieselbe  aber  mit  dem  Blutstrom  hinweg- 
gespiilt  "wird  und  somit  niemals  Object  der  anatomischen  Anschauung  wer- 
den  kann.  Friiher  oder  spater,  wie  es  scheint  je  nach  der  Acuitat  des 
Processes  und  der  besonderen  Natur  des  gegebenen  Falles,  kdmmt  es  zu 
Zustiinden  der  Erweichung,  mitunter  durch  fettige  Degeneration,  in  man- 
chen  Fallen  aber  durch  eine  eigenthiimliche  Metamorphose  des  in  den 
Zellen  befindlichen  Inhaltes.  Letzterer  wandelt  sich  namlich  um  zu  einer 
triiben,  feinkornigen  Substanz,  welche  gegen  chemische  Agentien  sehr  re- 
sistent  erscheint  und  weder  durch  Sauren,  noch  Alkalien  sich  veriindert; 
die  immer  mehr  anschwellenden  Zellen  zerfallen  und  bilden  nebst  der 
gleichfalls  erweichenden  Zwischensubstanz  mit  einem  breiartigen  Detritus 
gefiillte  Heerde.  Indem  letztere  in  die  Hohle  des  Herzens  durchbrechen, 
oder  indem  der  beschriebene  Process  der  Destruction  gleichzeitig  auch 
von  der  Oberfiache  a us  beginnt,  entstehen  ulcerative  Zerstorungen  des 
Endocards;  die  Klappen  werden  usurirt,  durchldchert,  fetzig  zertriimmert, 
losen  sich  theilweise  selbst  von  ihren  Insertionsstellen , wahrend  der  De- 
tritus mit  dem  Blute  fortgefiihrt  wird  und  gerne  zu  Verstopfungen  feiner 
Gefiisse,  sog.  capillaren  Embolieen,  Veranlassung  gibt.  Diese  hier  beschrie- 
bene Form  der  ulcerirenden  Endocarditis,  welche  in  ihren  anato- 
mischen Veranderungen  so  grosse  Analogieen  mit  den  diphtheritischen 
Entziindungsprocessen  darbietet,  scheint  auch  noch  desshalb  von  besonde- 
rer  Bedeutung,  als  sich  bei  derselben,  wie  dies  wenigstens  aus  gewissen 
klinischen  Erscheinungen  geschlossen  werden  kann,  nicht  selten  zugleich 
eine  specifische  ichorose  Substanz  bildet,  welche,  mit  dem  Detritus  in 
die  Blutmasse  iibergehend , auch  chemisch  ihre  inficirenden  Wirkungen 
auf  den  Organismus  in  hochst  pernicioser  Weise  ausiibt,  und  es  unter- 
scheidet  der  hier  entstehende  Detritus  sich  hiedurch  wesentlich  von  den 
bei  der  chronischen  Endocarditis  und  dem  atheromatdsen  Processe  der 
Arterien,  sowie  den  in  alteren  Thrombusmassen  sich  bildenden  Erwei- 
chungsheerden.  Wir  kdnnen  diese  letzteren  Formen  auch  geradezu  als 
die  diphtheritischen,  malignen,  ichordsen  Formen  der  acuten  Endocarditis 
bezeichnen,  welche  so  haufig  bei  Lebzeiten  unter  einem  pyamischen, 
typhoiden,  einer  putriden  Infection  des  Blutes  hochst  ahnlichen  Sympto- 
mencomplexe  verlaufen.  Diesen  gegeniiber  stehen  die^  mehr  gutartigen, 
mit  fettiger  Erweichung  der  Klappen  einhergehenden  Formen  der  acuten 
ulcerdsen  Endocarditis,  wie  sie  nicht  selten  den  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus  begleiten,  und  bei  denen  die  Erweichungsmasse  weniger  durch  ihre 
chemische  Beschaffenheit , als  vielmelir  lediglich  durch  die  mechanischen 
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Wirkungen  embolischer  Vorgange  dem  Organismus  verderblich  werden 
kann. 


§.  203.  In  inniger  Beziehung  zu  dem  Process  der  ulcerdsen  Endo- 
carditis stebt  die  Genese  der  sog.  Klappenaneurysmen,  welche  be- 
sonders  durch  T burn  am  und  Ecker  naher  beschrieben  warden,  und 
unter  welchem  Namen  man  sack-  und  taschenartige,  partielle  Ausbuch- 
tungen  an  den  Klappen  verstebt.  Hat  sicb  in  Folge  eines  endocarditi- 
seben  Gescbwurs  eine  Klappe  an  irgend  einer  Stelle  verdiinnt,  so  kann 
letzlere,  indem  sie  an  Resistenz  verloren  bat,  durcb  den  Druck  des  Elu- 
tes allmalig  blasen-  oder  tasebenartig  vorgetrieben  werden,  und  es  wird 
dadurcb  begreiflicb,  wie  solcbe  Aneurysmen  an  den  venosen  Klappen 
stets  gegen  die  Vorbdfe,  an  den  arteriellen  dagegen  stets  gegen  die  Lu- 
mina  der  Ventrikel  zugewandt  sind;  der  Eingang  in  die  Sacke  findet  sich 
bei  ersteren  an  der  untern,  bei  letzteren  an  der  der  Arterienwand  zuge- 
kebrten  Klappenflacbe.  Die  Grdsse  dieser  Aneurysmen  ist  meist  keine 
bedeutende;  gewobnlicb  variiren  sie  nur  von  der  Grosse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  kleinen  Bobne;  in  seltenen  Fallen  sind  sie  allerdings  von 
bedeutender  Grosse,  z.  B.  in  einem  von  South  (bei  Tburnam)  mitge- 
tlieilten  Falle  von  Walinussgrosse , wo  sie  dann  zu  Stenosen  der  Ostien 
Veranlassung  geben  konnen.  Mitunter  finden  sich  mebrere  Aneurysmen 
gleicbzeitig  an  derselben  Klappe.  Am  haufigsten  beobachtet  man  das 
Aneurysma  an  der  Mi  trails,  besonders  dann,  wenn  gleicbzeitig  eine  Veren- 
gung  der  Aortamlindung  bestebt,  indem  der  Druck  gegen  die  untere 
Flacbe  der  Mitralis  dadurcb  ein  gesteigerter  wird.  Nicbt  selten  gesebiebt 
es,  dass  der  Grund  des  aneurysmatisclien  Sackes  durch  fortschreitende 
Ulceration,  oder  durch  die  Gewalt  des  eindrangenden  Blutstromes  zer- 
reisst,  so  dass  die  Erscheinungen  der  Insufficienz  der  betreiffenden  Klappe 
bedingt  werden  konnen;  in  anderen  Fallen  dagegen  coagulirt  das  Blut 
im  Sacke , was  als  eine  Art  spontaner  Heilung  betrachtet  werden  kann. 

§.  204.  In  analoger  Weise,  wie  an  der  Substanz  der  Klappen,  ver- 
lauft  der  acute  endocarditische  Process  an  den  Sehnenfaden.  Diesel- 
ben  verdicken  sich,  schwellen  namentlich  in  ihren  mittleren  Theilen  be- 
deutender an  und  reissen  nicht  selten,  wenn  der  Erweichungsprocess  an 
denselben  vorschreitet , in  der  Mitte  durch,  so  dass  das  kolbige,  fetzige 
Ende  des  einen  Stiickes  an  der  Klappe,  das  andere  am  Papillarmuskel 
flottirt.  Indem  damit  der  Klappenrand  seines  Stutzpunctes  am  Sehnenfa- 
den beraubt  wird,  scblagt  er  sich  bei  der  Contraction  des  Yentrikels  ge- 
gen den  Vorhof  hinauf  um,  liisst  das  Blut  regurgitiren,  und  es  kann  auch 
auf  diese  Weise  der  acute  endocarditische  Process  eine  Veranlassung  zu 
Klappeninsufficienz  werden.  Durch  Auflagerung  von  Fibrin  aus  dem  Blute 
auf  die  Enden  der  abgerissenen  Faden  konnen  dieselben  zu  dickeren,  kol- 
bigen  Bildungen  sicb  umgestalten.  Sehr  baufig  erstreckt  sich  die  endo- 
carditisebe  Reizung,  namentlich  in  ibren  intensiveren  Graden,  auch  auf 
i die  zunachst  darunter  gelegenen  Muskelscbichten  und  combinirt  sich  mit 
einer  eiterigen  oder  einfach  erweichenden  Myocarditis.  Greift  der  Pro- 
■ cess  von  den  Klappen  aus  auf  das  Endocard  des  Ventrikelseptums  iiber, 

I 80  kann  es  gescliehen,  dass  die  den  Klappeninsertionen  nahe  gelegene 
i muskellose  Stelle  im  obersten  Theile  des  Septums,  wo  die  beiden  Blatter 
‘ des  Endocards  sicb  unmittelbar  beriibren,  durcb  Ulceration  durebbobrt 
; wird  und  sich  so  eine  anomale  Communication  zwischen  beiden 
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Ventrikeln  entwickelt  *).  Namentlich  scheint  dies  gerne  bei  der  acu- 
ten  Endocarditis  der  arteriellen  Klappen  zu  geschehen  und  zwar  beson- 
ders  bei  der  im  fdtaleii  Leben  haufiger  vorkommenden  Endocarditis  der 
rulmonalklappen,  so  dass  manche  Falle  von  congenitaler  Perforation  im 
obersten  Septumtheile  in  Verbindung  mit  den  Zeichen  einer  abgelaufe- 
nen  Endocarditis  der  Art.  pulm.  in  der  angegebenen  Weise  ihre  Begriin- 
dung  haben  mogen. 

§.  205.  Die  Endocarditis  entwickelt  sich  vorwiegend  haufig  im  lin- 
ken  Herzen  und  an  dessen  Klappen.  Nur  das  intrauterine  Leben  macht 
bievon  eine  Ausnabme,  indem  bier  eine  besondere  Neigung  zu  endocar- 
ditiscben  Processen  im  recbten  Herzen  besteht,  ein  Verhaltniss,  welches 
offenbar  mit  den  wahrend  der  intrauterinen  Lebensperiode  im  rechten 
Herzen  stattfindenden  gesteigerten  Druckverhaltnissen  zusammenhangt, 
wahrend  das  umgekehrte  Verhaltniss  nach  der  Geburt  sich  geltend  macht 
(§.  220).  Bestehen  innere  Ursachen,  welche  die  Endocarditis  erregen,  z. 
B.  acuter  Rheumatismus  oder  dyscrasische  Momente  etc.,  so  wird  jene  um 
so  leichter  und  eher  gerade  an  jenen  Sfellen  zur  Entwickelung  gelangen, 
wo  ausserdem  noch  der  mechanische  Reiz  eines  grosseren  physiologischen 
Druckes  gegeben  ist.  Aus  demselben  Grunde  finden  sich  die  Aneurysmen 
und  die  nach  acuten  endocarditischen  Processen  so  oft  zuriickbleibenden 
chronischen  Degenerationen  besonders  haufig  an  den  Klappen  der  linken 
Herzhalfte  (§.  219). 

§.  206.  Die  Functionsstorungen  der  Klappen,  welche  nach 
dem  bisher  Mitgetheilten  durch  den  Process  der  acuten  Endocarditis  eintreten 
konnen,  sind  verschieden.  Sind  Theile  der  Klappen  durch  den  Ulcerations  - 
und  Erweichungsprocess  zerstort,  ist  eine  oder  die  andere  Klappe  von  ihrer 
Insertionsstelle  theilweise  abgelost,  bestehen  perforirte  Klappen  oder  Klap- 
penaneurysmen , sind  Sehnenfaden  zerstort  und  zerrissen,  so  werden  da- 
durch  wohl  immer  mehr  oder  minder  bedeutende  Insufficienzen  der  Klap- 
pen die  Folge  sein  miissen.  Haben  sich  dagegen  bedeutendere  Verdickun- 
gen  und  Anschwellungen  der  Klappensubstanz  entwickelt,  prominiren  gros- 
sere  Klappenaneurysmen,  oder  haben  sich  auf  die  veranderten  Stellen  der 
Klappen  voluminosere  Blutcoagula  abgelagert,  so  kann  dadurch  ein  oder 
das  andere  Ostium  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  verengt  werden. 
Natiirlich  wird  man  bei  solchen  acuten  Processen  die  Riickwirkungen  auf 
die  Muskelsubstanz  des  Heraens  vermissen,  indem  zur  Entwickelung  einer 
consecutiven  Herzhypertrophie  ein  langeres  Bestehen  des  Klappenleidens 
erforderlich  ist,  es  miisste  denn  sein,  dass  die  acute  Endocarditis  sich  auf 


*)  Die  hier  erwalinte  muskelfreie  Stelle  im  obersten  Theile  der  Karamerschei- 
dewand  ist  in  neuerer  Zeit  Gegenstand  mehrfacher  Besprechung  geworden. 
Hanschka  (Wiener  med.  Wochenschrift,  Nr.  9.  1855)  glaubte  eine  neue 
Entdeckung  gemacht  zu  haben,  als  er  die  constante  Existenz  derselben  an 
ein  paor  hundert  Herzen  nachgewiesen  hatte,  eine  Entdeckung,  welche  frei- 
lich  nur  durch  Nichtberiicksichtigung  der  friiheren  Literatur  moglich  sein 
konnte.  Hans  Reinhard  hat  diese  Stelle,  welche  er  als  Pars  membrana- 
cea  septi  ventriculorum  bezeichnet,  in  anatomischer,  pathologischer  und  hi- 
storischer  Hinsicht  einer  gonaueren  Untersnehung  unterzogen  und  gezeigt, 
dass  dieselbe  sclion  friiher  anderen  Aerzten  (Schliemann,  Virchow, 
Peacock)  bekanut  war  (Virch.  Archiv  XII.  1857.  S.  129).  Anch  (inde  ich, 
(lass  schon  Thurnam  von  derselben  als  einer  bekannten  Sache  spricht. 
(Vgl.  Med.  chir.  Transact.  II.  Ser.  3.  Vol.  1838.  p.  222). 
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dem  Boden  einer  praexistirenden  alteren  Klappend  egeneration  entwickelt  hMte, 
wo  alsdaun  die  besteliende  Hypertropliie  als  Folge  letzterer  aufgefasst  wer- 
den  miisste.  Einfache  DiJatationeu  des  Herzens,  und  zwar  je  nach  der 
Natur  des  Falles  bald  mehr  des  recliten,  bald  melir  des  linken  Herzens, 
bat  man  freilich  auch  bei  friscben,  durcb  acute  Endocarditis  gesetzten 
Klappenfehlern  zu  selien  Gelegenheit,  und  scheinen  sicb  dieselben  aller- 
dings  in  sehr  rascber  Weise  ausbilden  zu  konnen.  Dagegen  beobaclitet 
man  bei  der  acuten  Endocarditis  baufiger,  als  bei  der  cbroniscben,  die 
Wirkmigen  peripberiscber  Gefassembolieen , z,  B.  friscbe  oder  bereits  in 
Necrose  und  eiteriger  Demarcation  begrifFene  bamorrbagiscbe  Entziin- 
dungskeile  in  Milz  und  Nieren,  metastatiscbe  Entziindungs  - und  Eiterungs- 
beerde  in  der  Retina,  Cborioidea,  auf  der  aiissern  Haut,  im  Herzmuskel 
selbst  u.  s.  w. 

§.  207,  Ausgange.  Eine  vollstandige  Heilung  ist  nur  in  jenem 
Stadium  des  acuten  endocarditiscben  Processes  denkbar,  in  welcbem  der- 
selbe  nocb  nicbt  das'Stadium  der  Scbwellung  und  initialen  Gewebswucbe- 
rung  iiberscbritten  bat,  und  ist  bier  eine  Riickbildung  und  restitutio  in 
integrum  immerbin  nocb  moglicb,  wie  dies  kliniscbe  Erfabrungen  wenig- 
stens  mebr  als  wabrscbeinlicb  macben.  Haufiger  aber  gebt  die  acute 
Scbwellung,  indem  das  verdickte  Gewebe  in  eine  hartere,  derbere  und 
festere  Substanz  sicb  umwandelt,  in  einen  cbroniscben  Process  iiber  mit 
alien  jenen  moglicben  Veranderungen,  wie  wir  dieselben  bei  der  cbroni- 
scben Endocarditis  des  Naberen  bescbreiben  werden.  Haben  sicb  dage- 
gen bereits  Ulcerationen  und  Zerstorungen  an  den  Klappen  und  ibren 
zugebdrigen  Tbeilen  entwickelt,  so  wird  eine  Heilung  nur  unter  Bildung 
na,rbiger  Processe  erf ol gen  konnen,  welcbe  zu  scbwieligen  Retractionen  und 
Missstaltungen  der  Klappen,  zu  Verkiirzungen  und  Scbrumpfungen  der 
Sebnenfaden  Veranlassung  geben,  so  dass  trotz  anatomiscber  Heilung  und 
Sistirung  des  Processes  docb  ein  dem  Organismus  fatales , cbroniscbes 
Klappenleiden  zuriickbleibt. 

§.  208.  Aetiologie.  Wir  finden  im  Allgemeinen  die  acute  Endo- 
carditis tbeilweise  unter  gleicben  atiologiscben  Einfliissen  sicb  entwickeln, 
wie  dies  fiir  die  acute  Pericarditis  (§.  95)  a-ngefiibrt  worden  ist.  Am 
liautigsten  finden  wir  aucb  bier  den  multiplen  acuten  Rheumatismus  der 
Gelenke,  in  dessen  Verlaufe  bald  friiber , bald  spater , bald  gleicb  im  Be- 
ginne,  sicb  der  endocarditiscbe  Process , nicbt  selten  gleicbzeitig  mit  Pe- 
ricarditis, binzugesellt.  Die  Haufigkeit  des  Hinzutretens  der  acuten  Endo- 
carditis zuni  acuten  Rbeumatismus  ist  iibrigens  keineswegs  eine  so  be- 
deutende,  wie  dies  Bouillaud  undLatbam  bebaupteten,  welcbe  Autoren 
jedes  im  Verlauf  eines  Gelenkrbeumatismus  auftretende  Blasen  an  einem 
Oder  dem  andern  Herzostium  auf  Endocarditis  bezieben  und  dabei  aller- 
dings  zu  deni  Resultate  kommen,  dass  das  Hinzutreten  der  Endo  - Pericar- 
ditis zum  bitzigen  Gelenkrbeumatismus  als  Regel  zu  betracbten  sei. 
Kreysig,  der  scbon  friiber  die  Beziehungen  beider  Krankbeitsprocesse 
zu  einander  ricbtig  erkannt  batte,  scbeint  jedenfalls  der  Wabrbeit  naber 
gekommen  zu  sein,  wenn  er  diese  Complication  fiir  lange  nicbt  so  haufig 
annimmt.  Besonders  gerne  tritt  der  Process  an  vorber  scbon  durcb  friiber 
abgelaufene  endocarditiscbe  Erkrankungen  veranderten  und  in  cbroniscber 
^ degenerirten  Klappen  auf.  Dass  acute  Endocarditis  bei  einwirken- 
(len  Erkaltungsursacben  aucb  obne  Rbeumatismus  der  Gelenke  gewisser- 
massen  als  eine  Art  von  Aequivalent  fur  den  Rlieumatismus  der  peripbe- 
riscben  Ibeile,  auftreten  konne,  scliemt  nicbt  zweifelbaft,  darf  aber  nur 
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fiir  eine  Minderzahl  der  Falle  zugegeben  werden*).  Nachst  den  rheuma- 
tisclien  Formen  finden  wir  die  acute  Endocarditis  am  haufigsten  als  sog. 
secundare  und  metastatisclie  im  Verlaufe  schwerer  fieberhafter  Allgemein- 
erkrankungen  und  Anomalieen  der  Blutmasse,  z.  B.  bei  Pyamie,  im  Ver- 
laut  der  parencliymatosen  Nephritis,  der  acuten  Exantheme,  namentlich 
aber  bei  Puerperalfieber , in  letzteren  Fallen  manchmal  selbst  ohne  eine 
Affection  des  Uterus  oder  seiner  Adnexa  (Virchow),  so  dass  derartige 
Formen  geradezu  als  eine  besondere  Art  der  puerperalen  Erkrankung  den 
puerperalen  Peritonitiden,  Oophoritiden  u.  dgl.  zur  Seite  gestellt  werden 
konnen.  Seltener  sind  jene  Falle,  wo  die . Endocarditis  ohne  alle  nach- 
weisbare  Ursache  als  primare  Affection  sich  entwickelt,  noch  seltener  die 
traumatischen  Formen,  und  scheinen  diese  meist  durch  Vermittelung  einer 
clurch  die  iiussere  mechanische  Gewalt  zunachst  erregten  Peri-  oder  Myo- 
carditis als  fortgepflaiizte  Processe  zur  Entwickelung  zu  gelangen. 

Ob  das  Geschlecht  an  sich  eine  Pradisposition  mit  sich  bringt,  ist 
zweifelhaft.  Wenn  allerdings  beim  Manne  die  acute  Endocarditis  haufi- 
ger,  als  beim  Weibe  gefunden  wird,  so  scheint  dies  in  der  beim  mannli- 
chen  Geschlechte  gegebenen  haufigeren  Veranlassung  zu  Erkaltungen  be- 
griindet  zu  sein,  iiicht  aber  in  einer  dem  letzteren  an  sich  innewohnen- 
den  Pradisposition.  Aus  demselben  Grunde  scheint  auch  das  Jiinglings- 
und  Mannesalter  das  grbssere  Contingent  zu  liefern,  obgleich  Falle  von 
Entstehung  der  Affektion  im  Greisen-  und  Kindesalter,  selbst  bei  Saug- 
lingen,  keineswegs  zu  den  allzugrossen  Seltenheiten  gehoren.  Dass  auch 
beim  Fbtus  der  endocarditische  Process  nicht  selten  vorkommt,  und  zwar 
besonders  im  rechten  Herzen,  wurde  bereits  vorhin  (§.  205)  erwahnt. 
(Vgl.  auch  §.  220). 

§.  209.  Symptome,  Die  Endocarditis  beobachtet  in  ihren  acuten 
Formen  haufig  einen  heimlichen,  leicht  tauschenden  Gang,  so  dass  sie  leicht 
iibersehen  und  mit  anderen  Affaktionen  verwechselt  wird,  oder  wenigstens 
den  Beobachter  iiber  ihre  Existenz  in  zweifelhafter  Unsicherheit  lasst. 
Namentlich  gilt  dies  von  den  mit  geringeren  anatomischen  Veranderungen 
einhergehenden  Formen,  sowie  sehr  gewohnlich  im  Anfange  des  Processes, 
und  oft  vermag  erst  die  sorgfaltigste  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufs 
einiger  Massen  diagnostische  Klarheit  zu  verschaffen. 

Was  zunachst  den  drtlichen  Schmerz  anlangt,  so  findet  sich  derselbe 
wegen  der  nur  geringen  Sensibilitat  der  innern  Herzoberflache  selten  im 
Verlaufe  der  acuten  Endocarditis;  meist  ist  nur  ein  Gefiihl  von  dumpfem 


♦)  Sammtliche  Autoren  stimmen  darin  mit  einander  uberein,  dass  die  Endocar- 
ditis vorwiegend  zu  den  intensiven,  mit  heftigem  Fieber  einhergehenden  Ge- 
lenkrhcumatismen , seltener  zu  den  leichteren  Formen  hinzutritt.  hiach  Ful- 
ler, dossen  Angaben  der  Wahrheit  nicht  feme  stehen  mbchten,  land  sich  un- 
ter  246  Fallen  des  schweren  acuten  Gelenkrheumatismus  75  mal,  dagegen  un- 
ter  133  Fallen  des  subacuten,  leichteren  Gelenkrheumatismus  nur  14  mal  eine 
frische  Endocarditis.  Die  von  Simon,  sptiler  von  Rich  ar  d so  n *und  Rauch 
erzielten  Resultate  von  experimentcller.  Erzeugung  acuter  Endocarditis  bei 
Hunden  durch  Injection  vou  Milchsaure  in  die  Bauchhbhle  wurden  von  Moller 
und  Re y her  gleichfalls  auf  dem  Wege  des  Experimentes  widerlegt,  und  es 
ergab  sich  dabci,  dass  jene  \'eriinderungcn  der  Klappen  und  des  Endocards, 
welche  von  den  Erstgenannten  aufWirkung  dcr  Milchsiiureinjektionen  bezogen 
wurden,  als  sehr  gewbhnliche  und  htiufige  Erkrankungcn  bei  Hunden  vorkora- 
mcn,  mit  denen  in  keiner  Weise.  derartige  Experimente  vorgenommen  wur- 
den. 
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Druck  Oder  beangsti gender  Beklemmimg  in  der  Herzgegend,  haufig  auch 
in  der  Magengrube  zugegen : geowhnlich  aber  felilen  ziemlich  alle  krank- 
haften  lokaleii  Enipfindungen.  Jene  Fade,  in  denen  heftigerer  stecliender 
Schmerz  in  der  Herzgegend  besteht,  sind  wobl  immer  solche,  in  denen 
gleichzeitig  eine  acute  Entziindung  des  Pericards  oder  der  Pleura  vorhan- 
den  ist,  so  dass  ersterer  mehr  auf  Rechnung  der  letzteren  zu  setzen  ist. 
Dagegen  gebdrt  eine  gesteigerte  Tbatigkeit  des  Herzens,  nicbt  allein  in 
Form  einer  fieberbaften  Bescbleunigung,  als  vielmehr  lastiger,  beiingsti- 
gender  und  mit  dem  Gefiibl  von  Beklemmung  verbundener,  ihrem  Rhyth- 
mus  nach  oft  unregelmassiger  und  intermittirender  Palpitationen  zu  den 
haufigeren,  wenn  auch  nicbt  constanten  Erscbeinungen.  Dieselben  sind 
gewobnlich  im  ersten  Beginn  der  Affection  besonders  ausgesprochen,  nocb 
bevor  anderweitige  Symptome  den  in  Entwickelung  begriffenen  Process 
verratben,  und  sind  demnacb,  namentlicb  wenn  sie  sich  im  Verlaufe  des 
acuten  Gelenkrbeumatismus , im  Puerperium  u.  s.  w.  entwickeln_  sollten , 
von  ■wobl  zu  beacbtender  Bedeutung.  Entsprechend  den  Palpitationen  ist 
meist  aucb  die  Respiration  frequenter;  heftigere  Dyspnde  oder  selbst  Or- 
tbopnoe  tritt  aber  nur  in  jenen  Fallen  ein,  wo  durcb  den  Entziindungs- 
process  an  den  Klappen  eine  bedeutendere  acute  Stbrung  des  Blutlaufs 
durcb  die  Lungen  berbeigefiihrt  wmd,  wie  dies  z.  B.  bei  rasch  sicb  ent- 
wickelnden  Ostienstenosen  der  Fall  ist,  und  wenn  bei  der  Friscbe  des 
Zustandes  die  compensirende  Hypertropbie  nocb  nicbt  zur  Entwicklung 
gelangte.  Dass  natiirlicb  in  derartigen  Fallen  immer  mit  genauester  Sorg- 
fait  der  Zustand  des  Lungenparenchyms  erforscbt  werclen  muss , wenn 
man  die  Dyspnoe  auf  den  endocarditiscben  Process  zuriickzubezieben  be- 
rechtigt  sein  will,  bedarf  wobl  keiner  Erwabnung.  — Constant  ist  die 
acute  Endocarditis  von  den  Erscbeinungen  eines  mebr  oder  minder  ausge- 
sprocbenen,  gewobnlich  den  Cbarakter  des  Erethismus  an  sicb  tragenden 
Fiebers  begleitet,  welches  sicb,  wenn  erstere  einen  scbv/eren  Fall  des  Ge- 
lenkrbeumatismus complicirt,  allerdings  zur  synocbalen  Hohe  steigern 
kann.  Mitunter  verrath  sicb  das  Hinzutreten  einer  acuten  Endocarditis 
zum  Gelenkrbeumatismus  zunachst  nur  durcb  eine  Steigerung  des  vorher 
massigen  Fiebers. 

§.  210.  In  mancben  Fallen  aber,  und  zwar  sowobl  bei  rheumati- 
scben,  wie  namentlicb  solcben,  welche  als  puerperale  Entziindungsformen 
zur  Entwicklung  gelangen,  zeigt  das  begleitende  Fieber  einen  wesentlicb 
adynamiscben  Cbarakter,  einbergebend  mit  Prostration  der  Krafte  und 
Symptomen  eines  Ergriffenseins  der  centralen  Nervenapparate,  so  dass 
solcbe  Falle  die  grosste  Aehnlicbkeit  mit  pyamiscben  oder  typhosen 
Fiebern  gewinnen.  Obne  Zweifel  bandelt  es  sicb  in  derartigen  Fallen  um 
die  Bildung  einer  specifiscb  virulenten,  icborosen  Fliissigkeit  an  den  er- 
yreichenden  Klappen,  welche,  indem  sie  sicb  dem  Blutstrom  mittheilt, 
in  analoger  Weise,  wie  nlanche  andere  icbordse  oder  miasmatiscbe  Sub- 
stanzen,  eine Infektion  des  Blutes bewirkt  (infektiose,  typboide  Form 
der  acuten  Endocarditis).  Es  scheinen  sicb  bierbei  an  den  erkrank- 
ten  Stellen  Umsetzungen  ganz  specifiscber  Natur  zu  entwickeln,  wie  wir 
sie  namentlicb  bei  diphtberitiscben  Processen  auch  anderwarts  auftreten 
seben,  und  wenn  aucb  die  scbadliche  Substanz  nocb  nicbt  direct  nacbge- 
wiesen  und  dargestellt  werden  konnte,  so  sind  wir  doch  auf  ihre  Existenz 
aus  den  kliniscben  Erscbeinungen  zu  scbliessen  berecbtigt.  Vielleicbt 
diirfte  in  dieser  Beziehung  die  von  Virchow  in  einem  solcben  Falle 
nachgewiesene  saure  Reaktion  des  Blutes  von  Wichtigkeit  sein.  VVill 
man  die  Erscbeinungen  richtig  versteben,  so  ist  es  notbig,  die  Symptome, 
Spec.  Path.  u.  Therap.  V.  Bd.  Abtli.  II.  2.  Aufl.  14 
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welche  durch  diese  inficirende,  cliemiscli  schadlich  wirkende  Flussigkeit 
bedingt  werden,  von  jenen  Symptomen  zu  trennen,  welche  durch  etwaige, 
von  der  in  Erweichung  begriffenen  Klappe  abgeloste  Partikelchen,  also 
auf  mehr  mechanische  Weise,  erzeugt  werden.  Wahrend  die  durch  letz- 
teren  Yorgang  erzeugten  Erscheinungeii  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  acuten,  wie  chronischen  Endocarditis  (§.  232)  vorkommen  konnen, 
finden  sich  die  ersteren  eben  nur  in  jener  besonderen  Gruppe  von  Fal- 
len, welche  mit  dem  diphtheritischen  Processe  analogen,  wenn  nicht  identi- 
schen,  anatomischen  Veranclerungen  an  den  Klappen  verlaufen,  so  dass 
man  dieselben  auch  geradezu  als  diphtheritische  Endocarditen  bezeichnen 
konnte  (§.  202).  Als  Zeichen  der  chemischen  Infection  der  Blutmasse 
sind  namentlich  hervorzuheben : die  Grosse  der  allgemeinen  Prostra- 
tion, der  Kopfschmerz,  die  Delirien,  Unbesinnlichkeit , selbst  iibergehend 
in  ausgesprochene  schlafsiichtige  Zustande,  verbunden  mit  Lahmung  der 
Sphincteren,  trockener , rissiger,  belegter  Zunge,  brennender  Hitze  der 
Haut,  abwechselnd  mit  Horripilationen  oder  selbst  mit  deutlicher  ausge- 
sprochenen  Frostanf alien,  Eecubitus,  Bronchial-  und  Darmkatarrhen, 
manchmal  ikterischer  Farbung  der  Conjunktiva,  selbst  auch  der  ausseren 
Haut  u.  s.  w.,  und  es  wird  dadurch  die  Aehnlichkeit  mit  wirklichem  Ty- 
phus cine  sehr  bedeutende.  Letztere  wird  noch  gesteigert  durch  das  mit- 
unter  beobachtete  Hinzutreten  einer  nachweisbaren  acuten  Milzanschwel- 
lung,  wie  solche  bei  acuten  Blutvergiftungen  als  eine  sehr  gewohnhche 
Erscheinung  sich  entwickelt,  und  welche  bald  in  einer  acuten  Hyperpla- 
sie  der  Pulpe,  bald  in  der  BiMlung  frischer  metastatischer  Entziindungs- 
heerde  innerhalb  derselben,  bald  durch  beide  Vorgange  gleichzeitig  be- 
griindet  ist.  Kommt  es  in  solchen  Fallen  selbst  zu  dem  Auftreten  eines 
hamorhagischen  oder  roseolaartigen  Fleckenexanthems  liber  den  Korper, 
wie  solches  in  Folge  von  Embolieen  der  Hautcapillaren  in  einzelnen  Fal- 
len beobachtet  wurde  oder  zur  Entstehung  multipler  Abszessbildungen 
und  Parotidenschwellungen,  so  gestaltet  sich  in  der  That  alsdann  die  Aehn- 
lichkeit mit  Typhus  zu  einer  so  tauschenden,  dass  selbst  dem  aufinerk- 
samsten  Arzte  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  verzeihlich  sein  wiirde.  Mitun- 
ter  vorhandene  profuse  Schweisse,  nicht  selten  unter  Eruption  von  Miliarien, 
vervollstandigen  die  Aehnlichkeit.  Allerdings  konnte  das  Auftreten  von 
Erscheinungen,  welche  bei  Typhus  nicht  wohl  moglich  sind,  wie  plotzlichn 
Amaurose  durch  Embolie  in  die  Retinal-  und  Choroidealgefasse  mit  nache 
folgender  Endophthalmitis  embolica  (Virchow),  oder  plbtzliche Hemiple- 
gic (Embolie  in  die  Gehirnarterien),  oder  die  plotzliche  Verstopfung  einer 
anderen  Korperarterie  dem  kundigen  Arzte  als  ein  wichtiger  Fingerzeig 
dienen,  um  diese  hochst  merkwiirdige  Form  der  acuten  Endocarditis, 
wenn  auch  vielleicht  erst  im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens,  richtig  zu 
erkennen. 

§.  211.  Bei  dieser  aus  Vorstehendem  ersichtlichen  Schwierigkeit 
der  Diagnose  ware  es  allerdings  von  grosstem  Belange,  wenn  uns  in  den 
phy  sikali  schen  Zeichen  ein  sicherer  Fiihrer  auf  dem  Wege  zur  rich- 
tigen  Erkennung  der  Affection  gegeben  ware.  Leider  aber  bieten  auch 
diese  nicht  immer  hinreichend  zuverlassige  und  leicht  zu  deutende  Crite- 
rien,  indem  die  bei  Endocarditis  am  Herzen  sich  entwickelnden  endocar- 
dialen  Gerausche  in  Nichts  sich  von  jenen  Gerauschen  unterscheiden, 
welche  friiher  als  sogenannte  anorganische  oder  accidentelle  (8.  77)  be- 
schrieben  wurden,  und  welche  auch  ohne  entziindliche  oder  anaerweitige 
anatomische  Yeranderungen  des  Endocards  und  der  Klappen  bei  anami- 
schen  Zustanden  oder  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten,  z.  B.  gerade 


Acute  Endocarditis. 


211 


des  acuten  Gelenkrheumatismus , haiifig  genug  als  trpsitorische  Erschei- 
nuugen  beobachtet  werden.  Es  liisst  sicli  im  Allgemeinen  annehmen,  dass 
der  endocarditische  Process  erst  dann  zur  Entstehung  von  Gerauscnen 
Veraulassung  gibt,  weiin  derselbe  vorwiegend  die  Klappen  betheiligt  hat, 
und  wenn  durcli  denselben  deren  Function  und  Schlussfahigkeit  in  irgend 
einer  Weise  gestort  und  beeintrachtigt  wurde.  Es  erklart  sich  daraus, 
warum  oft  im  Beginne  des  Processes  Gerausche  fehlen,  und  der  Anfang 
desselben  etwa  nur  durch  eine  starkere  Erregung  der  Herzthatigkeit, 
durch  ohjectiv  und  subjectiv  wahrnehmbare  Palpitationen,  mitunter  auch 
bios  durch  einen  unreinen,  rauhen,  ersten  Ton  am  linken  Ventrikel  yer- 
muthet  werden  kann,  bis  erst  bald  frliher,  bald  spater,  je  nach  dem  Sitze 
und  Grade  der  localen  Veranderung,  je  nach  der  Raschheit  des  an  der 
Klappe  vor  sich  gehenden  Zerstorungs-  und  Erweichungsprocesses,  sich 
die  Gerausche  deutlich  hinzugesellen.  Da  der  endocarditische  Process  am 
haufigsten  an  der  Mitralklappe  und  ihren  Sehnenfaden  sich  entwickelt, 
so  wird  man  in  der  Ueberzahl  der  Falle  ein  systolisches  Gerausch  mit 
seiner  grdssten  Intensitat  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  zu  beobach- 
ten  Gelegenheit  haben  *);  aber  auch  alsdann  wird  ma,n  hinsichtlich  der 
Deutung  desselben  noch  so  lange  in  Unsicherheit  bleiben,  bis  sich  jene 
secundaren  Erscheinungen  entwickelt  haben  werden,  welche  ein  derartiges 
Gerausch  fiir  ein  organisches,  d.  h.  durch  Insufficienz  der  Klappe  beding- 
tes,  zu  betrachten  iDerechtigen.  Zu  diesen  gehort  eine  durch  die  Blut- 
stauung  in  den  kleinen  Kreislauf  und  in  die  rechte  Herzhalfte  bedingte 
Accentuation  des  2.  Pulmonaltons,  sowie  eine  durch  die  Percussion  nach- 
weisbare,  wenn  auch  noch  so  unbedeutende  Tolumenzunahme  des  rechten 
Herzens.  Erstgenanntes  Symptom  geht  letzterem  meist  um  kurze  Zeit 
vorher  und  verdient  demnach  schon  alle  Aufmerksamkeit ; letzteres  ent- 
wickelt sich  in  nachweisbarer  Weise  bald  friiher  bald  spater,  je  nach  dem 
Grade  der  durch  die  Endocarditis  gesetzten  Insufficienz  und  je  nach  dem 
Zustande  der  Musculatur  des  rechten  Herzens.  An  den  Aortaklappen 
gibt  sich  die  acute  Endocarditis  gewbhnlich  durch  systolische  Gerausche 
mit  ihrer  grossten  Intensitat  im  zweiten  Intercostalraum  am  rechten  Ster- 
nalrande  zu  erkennen  (§.  63),  obgleich  allerdings  auch  hier  diastolische 
Gerausche  in  Folge  acuter  Insufficienz en  der  Aortaklappen  nicht  selten 
sind.  Selten  sind  dagegen  bei  frischer  Endocarditis  diastolische  Gerausche 
an  der  Herzspitze,  und  scheinen  dieselben  durch  acute,  etwa  in  Folge  von 
Auflagerungen  entstehende  Mitralstenosen , oder  durch  Unebenheiten  an 
den  Vorhofsflachen  der  Klappen  bedingt  zu  werden.  Noch  seltener  sind 
Gerausche  an  den  Ostien  und  Klappen  des  rechten  Herzens,  indem  an 
diesen  der  acute  endocarditische  Process  zu  den  Ausnahmen  gehort;  im 
Uebrigen  aber  wiirden  dieselben  nach  den  oben  angefiihrten  Anhaltspunk- 
ten  zu  beurtheilen  sein. 

§.  212.  Aber  auch  dann,  wenn  eine  Gruppe  von  Symptomen,  wel- 
che z.  B.  eine  bereits  entwickelte  Mitralinsufficienz,  oder  eine  anderweitige 
Klappenstorung  anzunehmen  berechtigte,  vorhanden  sein  sollte,  wird  die 
Diagnose  einer  acuten  Endocarditis  unter  Umstanden,  selbst  im  Verein  mit 
etwa  bestehenden  subjectiven  Erscheinungen,  noch  immer  den  grossten 
Schwierigkeiten  unterliegen  konnen,  wenn  nicht  geradezu  oft  unmoglich 

■ 

t •)  Bellingham  beobachtetc Falle,  wo  dem  Auftreten  des  Gcrausches  am  linken 
j Ventrikel  eine  Verdoppelung,  selbst  Verdrcilachung  des  1.  Venlrikeltons  kurze 
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sein.  Solches  konnte  sich  namentlich  ereignen  in  Fallen,  wo  der  Arzt 
nicht  in  der  Lage  war,  die  Entwicklungsweise  und  die  Dauer  der  Erschei- 
niingen  zu  beobachten,  und  es  konnte  ein  mit  einein  fieberhaften  Gelenk- 
rheuraatismus  behaftetes  und  gleicbzeitig  die  Symptome  einer  Mitralinsuffici- 
enz  darbietendes  Individuum  ebensogut  an  einer  durcli  acute  Endocardi- 
tis gesetzten  recenten,  wie  an  einer  durch  altere  Klappenveranderungen 
bereits  praexistirenden  Insufficienz  leiden,  oder  endlicli  es  konnte  auf 
dem  Boden  einer  alten,  cbronischen  Veranderung  eine  friscbe  Endocardi- 
tis sich  entwickelt  baben.  So  wesentlich  in  solcben  Fallen  immerhin  eine 
mbglicbst  genaue  Beriicksichtigung  der  anamnestischen  Momente  sein  mag, 
BO  wird  doch  oft  erst  die  weitere  sorgfaltige  Beobachtung  des  Verlaufes 
den  entscbeidenden  Ausspruch  gestatten  konnen.  In  letzterer  Beziehung 
mocbte  ich  namentlich  einen  bei  den  acuten  Endocarditen  nicht  selteu 
vorkommenden  Wechsel  und  eine  Inconstanz  in  der  Natur  und  Qualitat 
der  auscultatorischen  Zeichen  urgiren,  worauf,  als  einen  Umstand  von 
nicht  geringer  diagnostischer  Bedeutung,  bisher  zu  wenig  Gewicht  gelegt 
worden  zu  sein  scheint.  Es  liegt  in  der  Natur  der  acuten  endocarditischen 
Vorgange,  dass  bei  der  Raschheit  der  an  den  Klappen  sattfindenden  Wu- 
cherungs-  und  Ulcerationsprocesse  die  anatomischen  Verhaltnisse  im  Ver- 
laufe  der  Krankheit  keineswegs  jene  Constanz  darbieten,  wie  man  sie  mehr 
bei  den  cbronischen  Klappenleiden  zu  sehen  gewohnt  ist.  In  raschem 
Wechsel  geschehen  Erweichungen  und  Zerstorungen  an  der  Substanz  der 
Klappen  und  Sehnenfaden ; eine  bestehende  Insufficienz  kann  dadurch  im 
Verlaufe  vielleicht  nur  weniger  Tage  gesteigert  werden;  bier  perforirt  ein 
acutes  Klappenaneurysma , oder  lost  sich  die  Klappe  theilweise  von  ihrer 
Insertionsstelle,  oder  erfolgt  eine  Continuitatstrennung  eines  Sehnenfadens, 
dort  bilden  sich  auf  den  veranderten  Stellen  rasche  Auflagerungen  aus 
dem  Blute,  welche  bestehende  Insufficienzen  wiederum  vermindern  u.  dgl. 
Es  begreift  sich  somit,  wie  durch  diese  oft  in  rascher  Folge  stattfindenden 
Vorgange  auch  die  Qualitat,  Intensitat  und  Dauer  der  Gerausche  einen 
mannigfachen  Wechsel  erleiden  kann,  wie  vielleicht  im  Verlaufe  einer 
Nacht  ein  neues,  vorher  nicht  bestandenes  Gerausch  sich  ausbiidet,  ein 
anderes  dagegen  an  Deutlichkeit  verliert  u.  s.  w.  Der  aufmerksame  Arzt 
wird  gewiss  in  manchen  Fallen  solche  Aenderungen  in  den  auscultatorischen 
Phiinomenen  aufzufinden  im  Stande  sein,  welche  eben  nur  durch  die  An- 
nahme  eines  acuten  Processes  an  den  Klappen  ihre  geniigende  Erklarung 
finden.  Es  gelang  mir  wenigstens  auf  diese  Weise  in  einzelnen  Fallen 
einen  hohern  Grad  diagnostischer  Sicherheit  zu  erzielen. 

§.  213.  Die  Dauer  der  acuten  Endocarditis  lasst  sich  kaum  im 
Allgemeinen  bestimmen,  indem  es  sich  bier  nicht  um  eine  rhythmisch  be- 
granzte  Entziindungsform  handelt,  welche  etwa  wie  die  acute  Pneumonie 
oder  Peritonitis  etc.  innerhalb  einer  begranzten  Zahl  von  Tage;p  abliefe. 
Zudem  ist  es  bei  dem  so  haufig  insidiosen  und  schleichenden  Beginne 
der  Affection  oft  sehr  schwierig,  die  Dauer  des  einzelnen  Falles  genauer 
anzugeben.  Doch  lasst  sich  so  viel  sagen,  dass  in  einer  gewissen  Zahl 
von  Fallen  die  Verlaufsdauer  sich  auf  einige  Wochen  erstreckt,  und  ich 
beobachtete  erst  vor  nicht  langer  Zeit  einen  Fall  von  ulceroser,  mit  typhd- 
sen  Erscheinungen  einhergehender  Endocarditis,  der  erst  in  der  7.  Woche 
von  dem  ersten  Auftreten  der  Herzerscheinungen  an  nach  mehrfachen  Re- 
missionen  und Recrudescenzen todtlich  endete.  — Uuter  den  Ausgangen 
der  Krankheit  ist  am  Seltensten  der  in  vollige  Heilung,  welche  nur  danu 
denkbar  ist,  wenn  die  anatomischen  Processe  noch  keine  hohereu  Grade 
erreicht  haben,  und  es  namentlich  noch  nicht  zu  bedeutenderen  Zerstd- 
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nmgen  der  Klappen  und  Sehnenfaden  gekommen  ist.  _ Zuriickbleibende 
leiclite  Veranderungen  und  Verdickungen  der  Klappen  beeintrachtigen  nicbt 
immer  die  Function  derselben  und  konnen  daher  in  klinischer  Beziehung 
immerliin  fiir  wirkliche  Heilungen  angesehen  werden.  Am  Haufigsten  ist 
der  Uebergang  in  chronische  Endocarditis  und  in  chronische  Klappenleiden, 
welcbe  spater  einer  ausfiihrlichen  Besprechung  und  Darstellung  gewiirdigt 
werden  sollen.  Der  Ausgang  in  den  Tod  findet  sich  als  der  gewobnlicbe, 
namentlich  in  den  unter  typlioiden  Symptomen  einhergebenden  Fallen,  und 
es  erfolgt  derselbe  auf  sehr  mannigfache  Weise,  bald  in  tiefem_  Sopor, 
offenbar  clnrch  LiiWung  der  cerebralen  Functionen,  bald  durcb  hinzutre- 
tende  Lungenodeme  oder  entziindliche  Lungencomplicationen , bald  durch 
Labmung  des  Herzens  selbst,  oder  durcb  die  Folgen  embqliscber  Ver- 
stopfungen  wicbtiger  Arterien  u.  s.  w.  — Die  Prognose  ist  dem  An- 
gegebenen  zufolge  bei  der  acuten  Endocarditis,  und  zwar  ganz  besonders 
bei  den  typboiden  Formen,  meist  eine  sebr  ungiinstige,  sowobl  durcb  die 
unmittelbaren  Gefabren,  welcbe  die  Krankbeit  selbst  mit  sicb  fiibrt,  wie 
durcb  die  selten  ausbleibenden  Uebergange  in  eine  cbroniscbe  Endocarditis, 
welcbe  mit  ibren  weiteren  Folgen  nacb  meist  langen  und  scbweren  Leiden 
friiber  oder  spater  das  letbale  Ende  bedingt,  Besonders  wird  aucb  die 
Gefabr  bei  der  acuten  ulcerirenden  Endocarditis  gesteigert  durcb  die  Leicb- 
tigkeit  und  Haufigkeit,  mit  der  gerade  bier  embolische  Vorgange  sicb  er- 
eignen.  Nur  die  leicbtesten  Falle  der  Krankbeit  gestatten  eine  giinsti- 
gere  Prognose,  und  miissen  in  diesen  nicbt  immer  solcbe  Keste  zuriick- 
bleiben,  welcbe  storend  in  die  Functionen  der  Klappen  eingreifen. 

§.  214.  Tberapie.  Dieselbe  ist  zunacbst  eine  wesentlicb  antipblo- 
gistiscbe,  unterliegt  aber  in  den  einzelnen  Fallen  mancberlei  Modificationen. 
Allerdings  sind  wir  keineswegs  der  Meinung,  in  jedem  Falle  die  von 
Bouillaud  angewendeten  reicblicben  und  wiederbolten  Aderlasse  in  An- 
wendung  zu  bringen,  durcb  welcbe  baufiger  mebr  Scbaden  als  Nutzen 
gestiftet  werden  kann,  indem  durcb  eine  allzugrosse  Scbwacbung  des  Or- 
ganismus  um  so  leicbter  das  Eintreten  secundarer  Circulationsstorungen, 
bypostatiscber  Hyperamieen  und  paralytiscber  Zustande  des  Herzens  be- 
giinstigt  werden  konnte.  Nur  bei  sebr  kraftigen  und  pletboriscben  Indivi- 
duen,  bei  bedeutendem  Grade  des  Fiebers,  der  Dyspnde  und  Oppression, 
bei  sebr  kraftiger  Herzaction,  sowie  bei  grosser  Intensitat  eines  begleiten- 
den  Rbeumatismus  diirfte  eine  einmalige  Venasection  symptomatiscbe  Er- 
leicbterung  gewabren,  wenn  aucb  dieselbe  auf  den  entziindlicben  Process 
an  den  Klappen  gerade  keinen  wesentlicben  Einfluss  baben  diirfte.  Contra- 
indicirt  aber  sind  allgemeine  Blutentziebungen  immer  unter  entgegenge- 
setzten  Verbal tnissen,  sowie  in  alien  unter  adynamiscben  und  typboiden 
Erscbeinungen  einbergebenden  Formen.  Locale  Blutentziebungen  in  der 
Herzgegend  baben  begreiflicber  Weise  wobl  keinen  Einfluss  auf  den  ent- 
zundlichen  Vorgang  an  einem  so  tief  gelegenen  Gebilde,  und  diirften  daber 
am  Besten  unterbleiben , es  miisste  denn  sein,  dass  beftigere  stecbende 
Scbmerzen  in  der  Herzgegend  bestanden,  welcbe  immer  durcb  pericardi- 
tiscbe  oder  pleuritiscbe  Complicationen  bedingt  sind.  Dasselbe  gilt  von 
der  Application  ausserer  Hautreize  und  Salben.  Dagegen  ist  die  Anwen- 
dung  der  Kiilte  (Eisblase)  auf  die  Herzgegend  niemals  zu  unterlassen,  und 
ist  dieselbe,  consequent  augew’endet,  nacb  meinen  Erfabrungen  eines  der 
vorziiglicbsten  Mittel  zur  Minderung  der  bestebenden  Herzaufregung. 

Unter  den  innerlicben  Mitteln  stebt  die  Digitalis  obenan,  indem  sie 
am  Besten  vermag,  die  gesteigerte  Tbatigkeit  des  Herzens  berabzusetzen 
und  den  entziindeten  und  gereizten  Tbeilen  jene  Rube  zu  bringen,  welcbe 
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pr  Besclirankung  und  Heilung  des  Processes  die  nothwendigste  Bedingung  ' 
ist;  zugleicli  ist  sie  eben  vermdge  dieser  Wirkimg  das  beste  Mittel,  die  ' 
Losreissung  einzelner  Partikelchen  von  den  erkrankten  Stellen  und  somit 
das  Zustandekommen  emboliscber  Complicationen  zu  verhiiten.  Man  reicht 
je  nach  dem  Alter  des  Individuums , sowie  je  nach  dem  Grade  der  ent- 
ziindlichen  Erscbeinungen  das  Mittel  als  Infus  von  auf  § v fiir 

den  Tag,  und  kann  dasselbe  mit  kiihlenden  Sauren  und  antipblogistischen 
Salzen  verbinden.  Allerdings  ist  aber  auch  bei  der  Anwendung  dieses 
Mittels  grosse  Vorsicht  nbthig,  indem  eine  iibermassige  Dosis  oder  eine 
allzulange  fortgesetzte  Darreicbung  desselben  einen  gefabrdrohenden  Zu- 
stand  von  Paralyse  des  Herzens  erzeugen  kdnnte,  und  es  gelten  auch  bier 
dieselben  Cautelen,  wie  sie  bereits  friiher  bei  der  Behandlung  der  Peri-  j 
carditis  auseinandergesetzt  wurden  (§.  108).  Namentlich  sind  diese  Vor-  < 
sichtsmassregeln  bei  der  Darreicbung  der  Digitalis  in  den  mit  auffalliger  5 
Prostration  der  Krafte  und  typboiden  Symptomen  verlaufenden  Formen  im 
Auge  zu  behalten,  und  wird  man  bier  haufig  gendtbigt  sein,  von  der  An- 
wendung dieses  Medicamentes  ganzlicb  Umgang  zu  nebmen,  und  dasselbe  ' 
durcb  anderweitige  Mittel,  wie  besonders  das  Cbinin,  zu  ersetzen,  ja  selbst  i 

starkere  Excitantien,  wie  Wein,  Aetber,  Moscbus  etc.  voriibergebend  an-  ^ 

zuwenden.  Aucb  diirften  fiir  solcbe  Formen,  besonders  fur  jene,  die  wir 
oben  als  dipbtberitiscbe  bezeicbnet  baben,  die  Mineralsauren,  oder  das  in 
neuerer  Zeit  gegen  pyamiscbe  und  mit  Blutinfection  einbergebende  Zu- 
stande  empfoblene  Aconit  zu  versucben  sein.  In  einem  derartigen,  scbliess- 
licb  allerdings  diltcb  Embolie  in  die  Gebirnarterien  tddtlicb  abgelaufenen 
Falle  scbien  mir  die  Darreicbung  des  Sublimat  wenigstens  voriibergebende 
Minderung  der  Erscbeinungen  zu  bewirken,  so  dass  dieses  Mittel  weiterer 
Versucbe  wiirdig  scbeint.  Die  grosste  korperlicbe  und  geistige  Rube,  die 
Sorge  fiir  das  regelmassige  Vonstattengeben  der  Se-  und  Excretionen,  eine 
dem  Grade  und  der  Natur  des  Fiebers,  sowie  dem  Kraftezustand  des 
Kranken  angemessene  Diat  miissen  die  Wirkung  der  angefiibrten  Heilmit- 
tel  unterstiitzen. 

Endocarditis  mit  Bildung  von  Vegetationen. 

§.  215.  Die  unter  der  Benennung  Vegetationen  oder  Excres-  ; 
cenzen  bekannten  Bildungen  an  den  HerzMappen  und  dem  Endocard, 
welcbe  ibre  Entstebung  offenbar  mebr  cbroniscben  Entziindungsvorgangen 
und  minder  intensiven  Reizungen  verdanken  (Endocarditis  verrucosa, 
papillaris,  villosa),  stellen  sicb  in  der  Form  bald  mebr  spitzkegelfdr- 
miger,  bald  mebr  warziger,  blumenkoblartiger,  bimbeer-  oder  babnenkamm- 
formiger  Wucberungen  dar,  welcbe,  wenn  aucb  scbon  alteren  Aerzten  nicbt 
unbekannt*),  docb  erst  durcb  Cor  visa  rt  und  Laennec  der  Aufmerk- 
samkeit  der  Aerzte  und  Anatomen  naber  gelegt  worden  sind.  Ihr  Aus* 
seben  ist  bald  rotblicb  und  durcbscbeinend , bald  mebr  grau,  weiss,  un- 
durcbsicbtig  und  dem  Gewebe  der  Klappen  gleicbend,  aus  dem  sie  ber- 
vorsprossen ; ibre  Consistenz  ist  wecbselnd,  und  besteben  (Reselben  bald 
aus  einem  zarten,  weicben,  oft  fast  gallertartigen,  bald  aus  einem  bartereii, 
nabezu  knorpelartigen  Gewebe.  Ibre  Grosse  ist  ebenso  verscbieden  und  i 
wecbselt  von  kleinen,  niedrigen,  — 1'"  boben  Forinen  bis  zu  2 3'" 

langen,  oder  selbst  nocb  langeren,  zottigen,  mitunter  astigen  Bildungen. 


•)  Sandifort  bildet  sie  bereits  ab  und  beschreibt  sie  als  „corpora  inaequaha, 
granulosa,  valvulis  adhaerentia.“ 
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Ilir  Sitz  ist  in  der  grdssten  Mehrzahl  der  Falle  an  den  Klappen,  und  zwar 
besonders  an  den  bei  der  Schliessung  sicli  berilhrenden  Stellen  derselben, 
so  dass  man  sie  an  den  arteriellen  Klappen  nieist  langs  der  sogenannten 
Schliessungslinien,  an  den  venosen  Klappen  langs  einer  1 — IV2'" 
freien  Eande  entfernten,  mit  letzterem  parallel  laufenden  Linie  gewohnlich 
in  reihenweisen  Gruppen  stehend  beobaclitet.  An  den  untern  Flacben  der 
venosen,  sowie  an  den  ausseren  Fliichen  der  arteriellen  Klappen  scbeinen 
dieselben  niemals  vorzukommen;  nur  selten  findet  man  sie  auch  an  andern 
Stellen  dee  Endocards  in  grosseren  oder  kleineren  Gruppen,  Bei  Er- 
wacbsenen  trifft  man  sie  gewbhnlicb  im  linken  Herzen,  besonders  liaufig 
an  der  Mitralis,  entweder  obne  sonstige  Veranderungen,  oder  combinirt 
mit  den  anatomischen  Zeicben  einer  sclerosirenden  chroniscben  Endocar- 
ditis; liber  das  Vorkommen  derselben  an  den  rechtsseitigen  Klappen  des 
Fbtusberzens  vergleicbe  §.  217. 

§.  216.  Die  Entstebung  und  Natur  dieser  Bildungen  wurde  verscbie- 
den  gedeutet.  Laennec  betracbtete  die  warzigen  Vegetation en  fiir  Fibrin- 
auflagerungen,  fiir  eine  Art  krystalliniscber  Abscbeidungen  aus  dem  Blute, 
eine  Ansicbt,  welcbe  scbon  von  Kreysig,  Bertin,  Bouillaud  u.  A. 
widerlegt  wurde;  vielmebr  vindicirten  die  genannten  Autoren  denselben 
einen  entziindlicben , exsudativen  Ursprung.  So  unzweifelbaft  nun  aller- 
dings  dieselben  auf  entziindlicbe  Reizungen  zuriickgefiibrt  werden  miissen, 
so  bandelt  es  sicb  docb  keineswegs  um  Exsudationen  im  gew^obnbcben 
Sinne  des  Wortes,  sondern  vielmebr  um  bald  mebr  bindegewebige,  bald 
scbleimgewebige  Auswiicbse  und  Wucberungen  der  endocardialen  Sub- 
stanz,  und  mitRecbt  wurden  dieselben  daber  mit  gewissen  warzenartigen 
und  condylomatosen  Wucberungen  der  ausseren  Haut  in  gleicbe  Reibe  ge- 
stellt.  Das  baufige  Vorkommen  derselben  gerade  an  solcben  Punkten  der 
Klappen,  an  denen  bei  der  gegenseitigen  Beriibrung  wabrend  der  Scblies- 
sung  der  starkste  Druck  stattfindet,  bietet  weitere  Analogieen,  und  es  lasst 
sicb  wobl  begreifen,  wie  bei  gewissen  inneren  Reizungen,  wie  sie  z.  B, 
im  Verlaufe  der  rbeumatiscben  Erkrankungen  am  Endocard  stattfinden, 
derartige  Wucberungen  zunacbst  und  am  leicbtesten  eben  an  den  Stellen 
entsteben,  wo  scbon  pbysiologiscb  durcb  gesteigerte  Druckverbaltnisse  in 
gewissem  Grade  eine  locale  Disposition  gegeben  ist.  Die  scbon  von  Cor- 
visart  ausgesprocbene  Ansicbt,  dass  dieselben  in  einzelnen  Fallen  sypbi- 
litiscben  Ursprungs  sein  kdnnten,  erbielt  in  neuerer  Zeit  durcb  die  Angaben 
von  Julia  und  Vircbow  einen  bohen  Grad  von  Wabrscbeinlicbkeit;  icb 
selbst  beobacbtete  gleicbfalls  einige  Falle,  welcbe  kaum  eine  anderweitige 
Deutung  zuliessen.  Wiederbolt  babe  icb  sie  aucb  als  eine  Form  der  me- 
tastatiscben  Endocarditis  bei  Pyamie  und  putrider  Blutinfection  beobaclitet. 
Im  Uebrigen  sind  die  Vegetationen  obne  weitere  kliniscbe  Bedeutung,  in- 
dem  sie  nicbt  leicbt^  so  gross  und  massenbaft  werden,  dass  sie  an  sicb 
zu  einer  Functionsstorung  der  Klappen  oder  zu  einer  Verengerung  der 
Ostien  Veranlassung  geben  kdnnten;  aucb  Idsen  sie  sicb  nicbt  leicht  von 
ihren  Insertionsstellen  und  bedingen  wobl  nur  selten  emboliscbe  Gefass- 
ojiturationen.  Ob  dieselben,  wenn  sicb  nicbt  anderweitige  Veranderungen 
gleicbzeitig  an  den  Klappen  vorfinden,  zu  Gerauscben  Veranlassung  geben 
zu  bezweifeln;  wenigstens  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt,  wo 
solches  der  ball  gewesen  ware.  Ibre  Diagnose  ist  daber  im  Leben  nicbt 
moglicb. 


IV;-  A*?'!-’!®’  '3«n  beBchriebenen  Vegetationen  der  Erwachsenen 
analoge  Zustande  tnfft  man  haubg  beim  Fotus  und  Neugeborenen,  selbst 
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noch  bei  mehrere  Monate  alten  Kindern  als  aus  dem  fdtalen  Leben  ber- 
iibergekonmiene  Bildungen.  Hier  betreffen  dieselben  gewobnlich  die  vend- 
sen  ipappen  des  recbten  Herzens,  im  Gegensatz  zu  den  vorzugsweise  in 
der  linken  Herzbalfte  yorkomnienden  Vegetationen  der  vorgeriickteren  Le- 
bensjahre;  seltener  trifft  man  sie  an  den  Klappen  der  Pulmonalarterie 
Oder  selbst  aucb  an  der  Mitralis.  Dieselben  stellen  weiche  und  zarte,  roth- 
liche,  der  Vorholsflache  der  Tricuspidalklappen  nahe  dem  freien  Rande 
aufsitzende  Wucherungen  dar,  die  aus  einem  jungen,  nacb  Zusatz  von  Es- 
sigsaure  sehr  zahlreicbe  Kerne  zeigenden,  gallertartigen  Bindegewebe  oder 
Schleimgewebe  bestehen;  nicht  selten  bemerkt  man  in  denselben  einge- 
bettet  sandkorn-  bis  stecknadelkopfgrosse,  runde,  dunkelrothe  oderbraun- 
rothe  Heerde,  welcbe  durcb  die  microscopiscbe  Untersucbung  leicbt  als 
friscbe,  oder  altere,  mitunter  selbst  scbon  in  Pigmentmetamorpbose  begrif- 
fene  Extravasatbeerde  erkannt  werden  kdnnen  (L  u s c b k a).  Ofi'enbar  steben 
die  an  den  Klappen  des  recbten  Herzens  beim  Fotus  gesteigerten  Druck- 
verbaltnisse , weiche  als  mecbaniscbe  Reize  wirksam  siiid,  mit  der  Eut- 
wickelung  der  bescbriebenenKlappenwucherungen  in  atiologiscbem  Zusam- 
menbange  (vergl.  aucb  §.  220).  Dieselben  konnen  aber  bei  der  grossen 
Haufigkeit  ibres  Vorkommens,  sowie  bei  dem  vollstandigen  Mangel  aller 
ihre  Existenz  andeutenden  Symptome  oder  functionellen  Storungen  gerade 
nicbt  als  patbologische  Zustande  bezeichnet  werden,  sondern  steben  ge- 
wisser  Massen  auf  der  Granze  des  pbysiologiscben  und  patbologiscben  Ge- 
bietes  und  konnten  als  das  physiologische  Prototyp  des  endocarditiscben 
Processes  angesehen  werden.  Man  findet  diese  Wucherungen  haufig  genug 
bei  sonst  ganz  gesunden,  etwa  erst  im  Geburtsacte  verstorbenen  Kindern, 
und  es  konnten  dieselben  nur  dann,  wenn  sie  in  ungewobnlicber  Massen- 
baftigkeit  auftreten,  eine  patbologische  Bedeutung  gewinnen,  woven  icb 
micb  einmal  bei  einem  cyanotiscb  zur  Welt  gekommenen  und  bald  nacb 
der  Geburt  verstorbenen  Neugeborenen  iiberzeugte,  bei  welcbem  diese 
Wucherungen  zu  Verwacbsungen  der  Tricuspidalzipfel  Veranlassung  gege- 
ben  batten  und  so  reichbeb  sicb  vorfanden,  dass  eine  nicbt  unerbeblicbe 
Stenose  des  recbten  venosen  Ostiums  die  Edge  war.  Fiir  gewobnlich  aber 
besitzen  sie  keine  klinisebe  Bedeutung,  und  Falle,  wie  der  erwabnte,  ge- 
horen  zu  den  Seltenheiten.  Bei  alteren  Kindern  findet  man  die  Vegeta- 
tionen nicbt  mebr,  und  sebeint  das  fortsebreitende  Wacbstbum  der  Klap» 
pen  die  Spuren  ibrer  Existenz  zu  vertilgen. 

Chronisebe  scler osir ende  Endocarditis. 

§.  218.  ^ Die  chronisebe  Endocarditis  entsteht  entweder  aus 
• der  acuten,  oder  sie  entwickelt  sicb  gleich  von  Anfang  an  als  solcbe. 
Im  ersteren  Falle  entsteht  aus  der  weichen  und  succulenten  Scbwellung 
der  Theile  ein  derberes  und  festeres  Gewebe,  im  letzteren  Falle  tritt  ein 
solcbes  scbon  gleicb  im  Anfange  des  Processes  auf,  oder  es  ist  das  An- 
fangsstadium  der  mebr  gallertigen,  scbleimgewebigen  Wueberung  nur  ein 
sehr  kurzes,  und  metamorpbosirt  sicb  letztere  bald  zu  einem  festen,  knor- 
pelahnlichen  Bindegewebe,  welches  in  der  Mehrzabl  der  Falle  eine  solcbe 
Derbheit  erreiebt,  dass  man  es  fiiglich  als  ein  sclerotiscbes  Gewebe  be- 
zeichnen  kann.  In  alien  Fallen  handelt  es  sicb  hierbei  um  bindegewebige 
Wucherungen  des  Gewebes  der  Klappen,  wodurch  sicb  dieselben,  und 
zwar  vorzugsweise  an  den  freien  Riindern,  verdicken,  und  damit  meist 
eine  hockerige,  unebene  Oberflacbe  erhalten.  In  analoger  Weise  stellt 
sicb  der  Process  an  den  Sehnenfaden  dar,  welcbe  bald  gleichmassig,  bald 
knotig  anscbwellen  und  spater  gleichfalls  meist  in  eine  halbknorpelige. 
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sclerotische  Binclesubstariz  sich  umwandeln.  In  dem  Maasse,  als  das  sich 
hiebei  bildende  Gewebe  alter  wird,  erleidet  dasselbe  eine  Schrumpfung 
imd  Retraction,  worans  die  wicbtigsten,  fiir  die  Function  der  Klappen  so 
nachtheiligen  anatomischen  Stdrungen  resultiren.  Die  Klappen  werden 
dadurch  verkiirzt,  so  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  sind,  ihr  Ostium  ab- 
zuscbliessen ; ebenso  verkiirzen  sich  die  Sebnenfaden  und  hindern  auch 
ihrerseits  die  Schliessung  und  freie  Beweglichkeit  der  IGappe.  Mitunter 
erstreckt  sich  die  Gewebswucherung  nicht  bloss  auf  die  Randtheile  der 
Klappen,  sondern  auch  noch  auf  ihre  Insertionsstellen ; die  Klappen  ver- 
lieren  dadurch  die  Fahigkeit,  sich  zu  bewegen  und  ahneln  starren  Dia- 
phragmen,  welche  mehr  oder  minder  weit  gegen  ihr  Ostium  hereinragen 
und  dadurch  Stenosen  desselben  erzeugen.  Sehr  haufig  zeigen  einander 
nahe  gelegene  Theile  wahrend  des  Processes  der  vor  sich  gehenden  Ge- 
webswucherimg  eine  besondere  Neigung,  unter  sich  zu  verwachsen;  narnent- 
lich  die  seitlichen  Rander  der  Klappen  verschmelzen  mehr  oder  minder 
innig  mit  einander,  werden  in  Folge  der  spateren  Retraction  gegen  ein- 
ander herangezerrt,  und  auch  die  Sebnenfaden  konnen  unter  sich  zu  dicken 
und  knotigen  Strangen  verwachsen. 

Das  auf  die  beschriebene  Weise  entstandene  sclerotische  Gewebe 
kann  im  weiteren  Verlaufe  des  Processes  namentlich  nach  zweierlei  Rich- 
tungen  bin  Veranderungen  eiieiden.  Zunachst  kommt  es  haufig  zur  fetti- 
gen  Degeneration,  welche,  analog  der  atheromatosen  Metamorphose  beim 
chronisch  endarteritischen  Processe,  in  der  Tiefe  des  Gewebes  an  ver- 
schiedenen  Stellen  beginnt,  bei  zunehmender  Ausdehnung  die  freie  Flache 
erreicht  und  ulcerative  Zerstorungen,  Durchbohrungen  oder  anderweitige 
Continuitatstrennungen  der  verdickten  Klappen  und  Sebnenfaden  veran- 
lasst.  Oder  es  werden  in  die  sclerotischen  Gewebstheile  Kalksalze  abge- 
lagert,  ja  selbst  durch  regelmassige  Verknocherungsprocesse  nahezu  wirk- 
liches  Knochengewebe  gebildet,  wodurch  die  Rigiditat,  Starrheit  und  Un- 
beweglichkeit  der  Klappen  noch  mehr  gesteigert  werden,  ein  Vorgang,  der 
mindestens  in  gleicher  Haufigkeit,  wie  die  fettige  Degeneration,  beobachtet 
wird.  Meist  allerdings  combiniren  sich  im  einzelnen  Falle  beide  Processe 
mit  einander.  Die  genauere  Darstellung  der  dadurch  erzeugten  anatomi- 
schen Verhaltnisse  an  den  verschiedenen  Klappen  wird  bei  der  Betrachtung 
der  einzelnen  chronischen  Klappenfehler  gegeben  werden. 

§.  219.  Indem  der  chronisch  endocarditische  Process  am  haufigsten 
an  den  Klappenapparaten  des  Herzens,  als  an  den  der  mechanischen  Zer- 
rung  und  Reibung  zumeist  ausgesetzten  und  dadurch  eine  locale  Disposi- 
tion zur  Erkrankung  an  sich  tragenden  Theilen,  zur  Entwickelung  gelangt, 
bildet  derselbe  auch  die  gewohnlichste  Ursache  fiir  die  Entstehung  der 
mannigfaltigsten  Functionsstorungen  der  Klappen.  Je  nachdem  derselbe 
entweder  eine  Schlussunfahigkeit  der  Klappen  oder  eine  Verengerung  des 
betreffenden  Ostiums  bedingt,  unterscheidet  man  die  regurgitirenden 
und  obstruirend en  Klappenfehler  (Williams);  jene  hat  man  auch 
als  Insufficienzen  oder  Incontinenzen  der  Klappen,  diese  als 
Stenosen  der  Ostien  bezeichnet.  Tritt  der  chronisch  endocarditische 
Process  an  andern  Stellen  des  Endocards  auf,  so  entstehen  weisse,  schwie- 
lige  Triibungen  und  Verdickungen,  die  sog.  Sehnenflecken  des  Endo- 
cards, welche  aber  klinisch  keine  besondere  Bedeutung  besitzen.  Was 
die  Haufigkeit  des  Vorkommens  der  chronischen  Klappenleiden  im  All- 
gemeinen  betrifft,  so  ist  dieselbe  eine  sehr  bedeutende.  So  fanden  sich 
nach  Willi gk’s,  mit  dem  Materiale  der  Prager  pathologisch-anatomischen 
Anstalt  vorgenommenen  Zusammenstellungen  unter  4547  Leichen  238  mal 
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Klappenkrankheiten  (iiber  50/0);  Forster  zahlte  unter  G39  Sectionen  72 
balle  von  chronischer  Endocarditis  (iiber  IP/o),  ein  Resultat,  welcbes  al- 
lerdiugs  die  Angaben  Willigk’s  inn  ein  Bedeutendes  iibersteigt;  ja  Cham- 
bers nndet  unter  21G1  Sectionen  selbst  367  mal  chronische  Klappenkrank- 
heiten  (17%).  Diese  Differenzen  kdnnten  allerdings,  wie  schon  Bamber- 
ger hervorhebt,  in  der  fiir  die  einzelnen  Localitaten  verschiedenen  Haufig- 
keit  des  acuten  Rheumatismus  und  der  secundaren  Entziindungen  des  En- 
docards  ihren  Grund  haben,  sowie,  wie  ich  glaube,  darin,  dass  der  Eine 
aiich  die  leicbteren  Veranderungen  der  Klappen  mitzahlte,  die  vielleicht 
selbst  g^’  keine  Fiinctionsstdrung  gemacht  batten,  wahrend  der  Andere 
nur  die  bedeutenderen  Grade  der  Veranderung  in  Rechnung  setzte.  Was 
das  Geschlecht  anlangt,  so  fand  Willigk  unter  seinen  238  Fallen  86 
Manner  und  152  Weiber,  Corson  dagegen  unter  41  Fallen  28  Manner. 
Bamberger  zahlt  unter  230  Fallen  118  Manner  und  112  Weiber,  also 
ein  nahezu  fiir  beide  Geschlechter  gleiches  Verhaltniss.  Sichere  Anhalts- 
punkte  fiir  die  Praponderanz  des  einen  oder  andern  Geschlechtes  ergeben 
sich  demnach  aus  den  vorliegenden  Materialien  nicht;  auch  Chambers 
konnte  keine  wesentlichen  Differenzen  finden.  — Bei  Weitem  am  Hau- 
figsten  leiden  die  Klappenapparate  des  linken  Herzens , und  zwar  zeigen 
die  Mitral-  und  Aortaklappen  eine  grosse  Geneigtheit,  mit  einander  zu 
erkranken,  was  sich  aus  der  nahen  Beriihrung  ihr^r  Insertionsstellen  er- 
klart,  vermoge  welcher  der  Process  auf  dem  Wege  der  Continuitat  direct 
von  einer  auf  die  andere  Klappe  sich  fortzuerstrecken  im  Stande  ist.  Die 
Erkrankungen ' an  den  einzelnen  Klappen  vertheilen  sich  so,  dass  am  Hau- 
figsten  die  Mitralklappen , seltener  die  Aortaklappen  leiden.  So  zahlte 
Willigk  unter  238  Fallen  164  mal  Erkrankungen  der  Mitral  - und  102 
mal  der  Aortaklappen ; davon  vollstiindig  abweichend  lauten  allerdings  die 
Resultate  von  Corson,  welcher  fiir  die  chronischen  Erkrankungen  der 
Aortaklappen  eine  noch  einmal  so  grosse  Zahl  herausrechnet,  als  fiir  die 
Krankheiten  der  Mitralis,  was  nicht  wohl  richtig  zu  sein  scheint.  Ungleich 
seltener  werden  die  rechtsseitigen  Herzklappen  befallen,  doch  gleichfalls 
mit  Praponderanz  der  venosen Klappen,  und  unter  Willigk’s  Fallen  fan- 
den  sich  nur  15  Erkrankungen  der  Tricuspidalis  und  9 Erkrankungen  der 
Pulmonalklappen.  Ziemlich  iibereinstimmend  ergeben  vergleichende  Zu- 
sammenstellungen,  dass  die  Erkrankungen  der  venosen  Klappen  im  AU- 
gemeinen  haufiger  bei  Weibern  vorkommen,  dagegen  die  der  arteriellen 
haufiger  bei  Mannern  (Willigk,  Bamberger;  letzterer  fand  unter  50 
Fallen  von  Aortaklappeninsufficienz  38  Manner,  12  Weiber).  Was  die 
Einfliisse  des  Alters  anlangt,  so  findet  sich  die  grosste  Haufigkeit  der 
Klappenfehler  im  Allgemeinen  in  der  Altersperiode  vom  10.  — 30.  Jahre, 
wahrend  sich  in  jedem  weiteren  Decennium  die  Zahl  beinahe  progressiv 
vermindert.  Ziemlich  ubereinstimmend  hat  sich  fernerhin  ergeben,  dass 
die  Mitralleiden  ihre  grosste  Haufigkeit  im  jugendlichen  und  mittleren, 
die  Aortaleiden  dagegen  im  vorgeriickteren  und  hoheren  Lebensalter  zeigen 
(Ormerod,  Barclay,  Corson,  Drasche,  Chambers  etc.),  und  scheint 
dies  darin  begriindet,  dass  der  clironisch  endarteritische  Process  (Atherom) 
der  Aorta,  der  besonders  im  hoheren  Alter  vorkommt,  gerne  auf  die  ar- 
teriellen Klappen  iibergreift,  wahrend  die  rheumatischen  Endocarditen, 
welche  haufiger  in  jiingern  Jahren  zur  Entwickelung  gelangen,  sich  meist 
zunachst  an  der  Mitralis  localisiren.  So  fallt  nach  Bamberger  die  grosste 
Haufigkeit  der  Mitralerkrankungen  zwischen  das  10. — 30.,  jene  der  Aorta- 
klappenerkrankungen  zwischen  das  30.  — 50.  Lebensjahr;  nach  Corson 
betrug  das  mittlere  Lebensalter  der  mit  Mitralleiden  Bchafteten  32,  der 
mit  Aortaklappenleiden  Behafteten  40  Jahre.  — Im  Uebrigen  gelten  fiir 
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die  Entstehung  der  chronischen  Endocarditis  und  der  durch  sie  erzeugten 
Klappenleiden  zum  Theil  alle  jene  atiologischen  Momente,  welcne  bereits 
(§.  208.)  fiir  die  acute  Endocarditis  angefiihrt  worden  sind.  In  erster 
Linie  steht  auch  liier  der  in  seinem  Wesen  noch  so  ungekannte  rheuma- 
tische  Krankheitsprocess.  Akgesehen  von  jenen  Fallen,  in  denen  das  chro- 
nische  Klappenleiden  aus  einer  wahrend  eines  schweren  Gelenkrheumatis- 
mus  aufgetretenen  acuten  Endocarditis  hervorgeht,  sieht  man  nicht  selten 
eine  chronische  Endocarditis  in  schleichender  und  unmerklicher  Weise  sich 
bei  Leuten  entwickeln,  welche  wiederholt  an  leichteren  Anfallen  rheuma- 
tischer  Gelenkaffectionen  gelitten  hatten,  ohne  dass  also  immer  ein  schwerer 
Gelenkrheumatismus  vorausgegangen  sein  miisste.  Barclay  fand  unter 
79  Fallen  von  Klappenkrankheiten  15  mal  (18,9%),  Ormerod  unter  181 
Fallen  42  mal  (23,2«/o)  vorausgegangenen  Rheumatismus ; Corson  sah 
selbst  unter  29  Fallen  von  chronischen  Klappenfehlern  20  durch  Rheuma- 
tismus bedingt;  bei  Bamberger  war  unter  211  Fallen  von  Klappenkrank- 
heiten 51  mal  acuter  Gelenkrheumatismus  vorausgegangen  (25«/o).  In 
selteneren  Fallen  allerdings  sieht  man  Leute  rnit  schleichend  zur  Ent- 
wickelung  gelangten,  bedeutenden  Herzfehlern,  bei  denen  niemals  rheuma- 
tische  Erkrankungen  vorher  bestanden  hatten.  Peacock  hebt  neuerlichst 
mit  guten  Griinden  den  Einfluss  starker  Muskelbewegungen  und  anhalten- 
der,  iibermassiger  Korperanstrengungen  auf  die  Entstehung  chronischer 
Klappenendocarditis  hervor,  und  es  diirfte  dieser  Punkt  allerdings  der 
grossten  Beachtung  wiirdig  erscheinen.  Dass  endlich  auch  eine  chronische 
syphilitische  Endocarditis  mit  sclerotischer  Verdickung  des  Endocards  und 
der  Klappenapparate  existirt,  scheint  nach  Virchow’s  Beobachtungen 
nicht  mehr  zweifelhaft,  und  es  combinirt  sich  mit  derselben  nicht  selten 
eine  einfach  fibrose  oder  gummose  Myocarditis  gleicher  Genese  (§.  195). 
Anderweitige  iitiologische  Momente  kennen  wir  fiir  die  chronische  Endo- 
carditis nicht. 

§.  220.  Das  oben  erwahnte  haufigere  Vorkommen  der  chronischen 
Endocarditis  und  der  Klappenfehler  im  linken  Herzen  hat  iibrigens  nur 
fiir  das  extrauterine  Leben  seine  Giltigkeit.  Beim  Fotus  besteht  dagegen 
ein  umgekehrtes  Verhaltniss,  und  zeigt  derselbe  eine  grossere  Geneigtheit 
zu  endocarditischen  Erkrankungen  des  rechten  Herzens,  was  die  nicht  so 
selten  vorkommenden  congenitalen  Stenosen  des  Pulmonalostiums  bewei- 
. sen  (§.  286).  Ebenso  scheint  es,  als  ob  auch  darin  ein  umgekehrtes  Ver- 
haltniss bestande,  dass  beim  Fotus  die  arteriellen  Klappen  des  rechten 
Herzens  haufiger,  als  die  venosen  erkranken.  Auf  welche  Weise  diese 
grossere  Vorliebe  der  fotalen  Endocarditis  zu  Stande  kommt,  sich  im 
rechten  Herzen  zu  localisiren,  mochte  schwer  zu  erklaren  sein.  Beim  ge- 
borenen  Individuum  ist  der  Blutdruck  im  linken  Herzen  ein  viel  bedeu- 
tenderer,  als  im  rechten,  und  zwar  ist  diese  Differenz  eine  sehr  erhebli- 
che.  Nach  den  Versuchen  von  Faivre  haben  die  Klappen  des  linken 
Herzens  einen  etwa  5 mal  starkeren  Druck  zu  erleiden,  als  die  des  rech- 
ten, was  allerdings  die  ungleich  haufigere  Erkrankung  der  linksseitigen 
Klappen  bei  Erwachsenen  erklaren  wiirde.  Wie  die  Verhaltnisse  beim 
Fotus  sich  verhalten,  lasst  sich  freilich  experimentell  direct  nicht  bestim- 
men ; doch  scheint  hier  die  Sache  umgekehrt  zu  sein,  wenn  man  die  Ver- 
haltnisse des  fotalen  Kreislaufs,  die  verhaltnissmassig  grossere  Dicke  der 
Musculatur  des  rechten  Herzens  beim  Fotus,  sowie  endlich  den  Mangel 
der  die  Entleerung  des  rechten  Herzens  so  sehr  begunstigenden  Einflusse 
der  Lungenathmung  beriicksichtigt. 


220 


Friedreich,  Herzkrankheiten.  Specieller  Theil. 


§.  221.  Die  Haufigkeit,  mit  welcher  die  chronische  Endocarditif?, 
und  zwar  besonders  die  der  Aortaklappen , sich  mit  dem  analogen  Pro- 
cesse  der  chpaischen  Endarteritis,  dem  sog.  Atlierom  der  Arterien,  na- 
mentlich  bei  alteren  Lenten  combinirt,  wurde  bereits  vorhin  erwahnt. 
Hiiufig  verbinden  sich  damit  anch  fettige  Degenerationen  an  den  Wandun- 
gen  der  feinsten  Arterien  nnd  Capillaren,  namentlich  des  Gehirns,  ein 
Verhaltniss,  ■welches  von  grosster  pathologischer  Bedeutung  ist.  In  neue- 
rer  Zeit  wiirde  wiederholt  und  von  verschiedenen  Seiten  eines  innigeren 
Nexus  der  chronischen  Endocarditis  mit  Chorea  minor  gedacht,  ein  Zu- 
sammenhang,  welcher  trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  von  Pleischl 
doch  nicht  abgeleugnet  werden  kann.  So  fand  Hughes  bei  der  Mehr- 
zahl  seiner  an  Chorea  leidenden  Kranken  Affectionen  an  den  Herzklap- 
pen,  und  auch  Senhouse  Kirkes  findet  unter  36  Eallen  von  Chorea 
21  mal,  He  si  op  unter  25  Eallen  selbst  21  mal  das  Endocard  afficirt. 
Die  schonen  Untersuchungen  von  See,  Peacock,  Child  u.  m.  A.  erga- 
ben  gleichfalls  einen  innigern  Zusammenhang  zwischen  beiden  Affectio- 
nen, als  deren  Mitteiglied  der  rheumatische  Krankheitsprocess  angenom- 
men  werden  zu  miissen  scheint;  einige  Falle,  die  ich  selbst  erlebte,  spre- 
chen  ebenso  hiefiir.  Allerdings  hat  man  hervorgehoben , dass  nicht  jedes 
bei  Chorea  vorhandene  Herzgerausch  auf  eine  Erki’ankung  der  Klappen 
bezogen  werden  diirfe,  indem  dasselbe  durch  eine  choreische  Unregelmas- 
sigkeit  der  Herzaction  oder  durch  Complication  mit  Anamie  hervorgeru- 
fen  werden  konne.  Indessen  gehen  die  Herzbewegungen  bei  Chorea  fast 
immer  regelmassig  und  rhythmisch  vor  sich , so  dass  an  Chorea  des  Herz- 
muskels  wohl  nicht  immer  gedacht  werden  kann,  und  das  bliihende  Aussehen 
der  Kranken,  die  nachweisbaren  consecutiven  Veranderungen  des  Herzens 
(Hypertrophie,  Dilatation  etc.)  sprechen  zu  oft  gegen  eine  anamische  Be- 
griindung  des  Gerausches,  als  dass  man  obigen  Zusammenhang  in  Abrede 
zu  stellen  berechtigt  sein  kdnnte.  Child  will  selbst  eine  Wechselseitig- 
keit  in  hereditarer  Beziehung  herausgefunden  und  beobachtet  haben,  dass 
Rheumatismus  und  rheumatische  Endocarditis  der  Aeltern  in  den  Kin- 
dern  als  Chorea  erscheinen  kann,  und  dass,  wo  ein  Eamilienmitghed  an 
Chorea  leide,  andere  Mitglieder  der  Familie  in  auffallender  Haufigkeit 
von  rheumatischen  Affectionen  befallen  wiirden.  — Dagegen  hat  sich  ein 
Ausschliessungsverhaltniss  der  chronischen  Klappenfehler  und  gewisser 
anderweitiger  Krankheitsprocesse  (Tuberculose,  Krebs,  Typhus),  wie  ein 
solches  namentlich  durch  die  Wiener  Schule  statuirt  wurde,  bei  einer* 
sorgfaltigeren  Beobachtung  als  nichtig  erwiesen.  So  findet  sich,  um  nur 
ein  Beispiel  anzufiihren,  bei  Virchow  (Ges.  Abhandlungen  S.  475)  ein 
Fall  mitgetheilt , wo  sich  tuberculose  Lungen  - und  Darmphthise  neben 
endocarditischen  Degenerationen  der  Aortaklappen  vorfand,  und  ich  selbst 
babe  bereits  vor  mehreren  Jahren  (Wiirzburger  Verhandlungen  etc.  5.  Bd. 
1855.  S.  312)  Falle  von  mit  Abdominaltyphus  combinirten  hochgradigen 
Klappenfehlern  beschrieben,  welche  ich  durch  einige  spatere,  durch  die 
Necropsie  bestatigte  Beispiele  noch  vermehren  konnte. 

§.  222.  Halt  man  die  oben  erwahnte  Eintheilung  der  chronischen 
Klappenerkrankungen , insofern  sie  entweder  Insufficienzen  der  Klappen 
oder  Stenosen  der  Ostien  erzeugen,  fest,  so  findet  sich,  dass  bezuglich 
der  schadlichen  Riickwirkungen  auf  den  Organismus  die  letzteren  xon 
weit  schlimmerer  Bedeutung  sind,  als  die  ersteren,  und  dass  durchschnitt- 
lich  die  dem  Organismus  zu  Gebote  stehenden  IMdglichkeiten  der  Com- 
pensation und  Ausgleichung  ungleich  leichter  und  vollstfindiger  bei  den 
regurgifirenden , als  obstruirenden  Klappenfehlern  sich  ergeben,  obgleich 
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allerdings  dieser  Satz  in  Folge  specieller  obwaltender  Umstande  seine 
nicht  seltenen  Ausnahmen  hat.  Der  Mittel  - und  Ausgangspunct  fast 
aller  Folgeersclieinungen  der  chronischen  Klappenfehler  aber  ergibt  sich 
aus  den  durch  letztere  gesetzten  mechanisclien  Circulationsstdrungen  mit 
ihren  naberen  und  entfernteren  Wirkungen  auf  die  einzelnen  Organe  und 
deren  Functionen. 

§.  223.  Die  Wirkungen,  welche  jedes  Klappenleiden  schon  nach 
kurzer  Zeit  seines  Bestehens  aussert,  betreffen  zuniichst  das  Her z selbst, 
d.  h.  die  Blutvertheilung  in  demselben  und  das  Verhaltniss  in  der  Weite 
seiner  einzelnen  Hohleu.  Gleichviel,  ob  es  sich  um  eine  Klappeninconti- 
nenz  oder  um  die  Stenosirung  eines  Ostiums  handelt,  immer  wird  es  zu 
einer  abnormen  Vertheilung  des  Blutes  im  Herzen  und  zu  einer  Vermeh- 
rung  der  Blutmasse  in  den  jenseits  der  erkrankten  Stelle  gelegenen  Ca- 
vitaten  kommen  miissen,  indem  ein  bestimmtes  Blutquantum  wahrend 
jeder  Herzaction  bei  ersterer  regurgitirt,  bei  letzterer  dagegen  an  der 
verengten  Stelle  in  seiner  Vorwartsbewegung  gehindert  wird.  Es  kommt 
somit  zunachst  zu  einer  Dilatation  der  jenseits  der  erkrankten  Stelle  ge- 
legenen Hohle  des  Herzens,  welche  sich  bei  linksseitigen  Klappenfehlern 
in  Folge  von  Fortsetzung  der  Sta.uung  durch  den  Lungenkreislauf  hin- 
durch  auch  auf  die  Cavitaten  des  rechten  Herzens  zuriickerstrecken  kann. 
Auf  diese  Weise  wird  bei  Insufficienzen  der  Mitralklappe  und  ebenso  bei 
Stenosen  ihres  Ostiums  zunachst  der  linke  Vorhof,  sodann  auch  die  rechte 
Herzhalfte  je  nach  dem  Grade  der  bestehenden  Storung  mehr  oder  min- 
der dilatirt,  wahrend  bei  Insufficienzen  der  Aortaklappen  oder  Stenosen 
des  Aortaostiums  die  Erweiterung  zuvorderst  den  linken  Yentrikel  be- 
trifft.  Im  Gegensatze  hiezu  findet  man  bei  gewissen  Stenosen  eine  Ver- 
kleinerung  der  Hohle  an  dem  diesseits  des  Hindernisses  gelegenen  Ab- 
schnitte  des  Herzens,  indem  sich  derselbe,  wenn  eine  geringere  Quantitat 
Blutes  in  ihn  einstromt,  vermoge  der  tonischen  Gontractilitat  seiner  Mus- 
culatur  der  geringeren  Blutmenge  adaptirt  und  zu  einer  mehr  oder  min- 
der bedeutenden  Verkleinerung  seiner  Lichtung  zusammenzieht.  Am  hau- 
figsten  hat  man  dieses  Verhaltniss  bei  Stenosen  des  linken  venosen  Ostiums 
zu  beqbachten  Gelegenheit,  wo  die  tonische  Verkleinerung  des  linken 
Ventrikels  oft  bis  zu  einem  solchen  Grade  geschieht , dass  sie  einen 
schneidenden  Contrast  zu  den  stark  dilatirten  und  urnfangreichen  ubriffen 
Herzhohlen  bildet.  ^ 


§.  224.  Zu  den  beschriebenen  Dilatationen  der  jenseits  der  veran- 
derten  Stelle  gelegenen  Herzhohlen  gesellen  sich  in  gleichem  Schritte  auch 
gewisse  Veranderungen  an  den  Wand  ungen  der  betreffenden  Cavitaten 
welche  von  grdsster  pathologischer  Wichtigkeit  sind.  Indem  jene  Herz- 
theile,  in  denen  das  Blut  sich  anhauft,  bei  ihren  Contractionen  eine 
grossere  Blutmasse  zu  bewegen  haben,  indem  dadurch  ihre  Arbeitskraft 
in  erhohterem  Maasse  in  Anspruch  genommen  wird,  nimmt  die  Muscula- 
tur  derselben  an  Masse  allmalig  zu,  und  es  entwickelt  sich  eine  Hyper- 
trophie  der  dilatirten  Theile  nach  demselben  Gesetze,  nach  welchem  auch 
andere  Muskeln,  deren  Arbeitskraft  in  gesteigertem  Grade  in  Anspruch 
genommen  wird,  oder  andere  Hohlmuskeln,  wenn  sich  der  Fortbewegung 
ihres  Inhaltes  ein  grbsserer  Widerstand  entgegensetzt , in  einen  Zustand 
von  Hypeitrophie  gerathen.  (Hypertrophie  der  Harnblasenmusculatur  bei 
Urethralstenosen,  der  Magenrnusculatur  bei  Pylorusstenosen  u.  s.  w.)  So 
^hen  wir  bei  Stenosen  der  Mitraloffnung  excentrische  Hypertrophieen  der 
Vorhofe  und  des  rechten  Ventrikels,  bei  Insufficienzen  der  Aortaklappen, 
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sowie  bei  Stenosen  des  Aortaostiums  excentrische  Hypertrophieen  zumeist  j 
des  linkeii  \ eiitrikels  sich  entwickeln  (§.  15G).  Aus  deni  gegentheiligen  d 
Grunde  fiiiden  wir  eine  Abnaliine  der  Musculatur  solcher  Herzabschnitte,  1 
in  welcbe  bei  einem  bestehenden  Klappenleiden  weniger  Blut  gelangt,  wo-  | 
fiir  wir  in  der  concentrisclien  Atropliie  des  linken  Ventrikels  bei  Mitral-  | 
stenosen  ein  liiiiifig  zu  beobachtendes  Beispiel  besitzen. 


§.  225.  Sebr  oft  entwickeln  sich  an  Herzen,  die  mit  einem  chro- 
nischen  Klappenleiden  behaftet  sind,  noch  anderweitige  Veranderungen, 
welcbe  mehr  oder  minder  als  directe  Folgen  eben  der  Klappenstorung 
zu  betracliten  sind.  Hierliei*  gehoren  weisslich  schwielige  Verdickungen 
des  endocardialen  Ueberzugs  jener  Herzhdblen , welcbe  durcb  eine  regur- 
gitirende  oder  retinirte  Blutmenge  starker  dilatirt  werden,  z.  B.  des  linken 
Vorbofs  bei  Mitralstenosen  oder  Mitralinsufficienzen,  in  geringerem  Grade 
oft  aucb  der  recbten  Herzboblen  u.  s.  w.  Es  scheint  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  die  bdbere  Spannung  und  der  starkere  Druck,  welcbem 
das  Endocard  dieser  Tbeile  ausgesetzt  ist,  eine  chroniscbe  Ernabrungs- 
storung  bervorruft,  welcbe  diese  Gewebswucberung  bedingt.  Nicht  selten 
setzen  sicb  vom  Endocard  ausgehende,  weisslicbe,  bindegewebige  Ziige 
zwiscben  die  zunacbst  unter  dem  Endocard  gelegenen  Muskellagen  binein 
fort,  oder  es  verbreitet  sich  von  der  Insertionsstelle  der  degenerirten 
Klappen  aus  eine  chroniscbe  Myocarditis  in  Form  scbwieliger,  sehniger 
Bindegewebswucberungen,  mitunter  selbst  bis  zu  einem  die  contractile 
Energie  des  Herzens  wesentlicb  beeintracbtigenden  Grade  (§.  147).  Hau- 
figer  aber  und  in  klinischer  Hinsicbt  hochst  wicbtig  ist  das  Auftreten  der 
fettigen  Degeneration  der  Musculatur,  welcbe  in  gewissen  Storungen  der 
Circulation  innerbaib  der  ernabrenden  Gefasse  des  Herzens,  vielleicbt 
zusammenbangend  mit  Stauungen  des  Blutes  in  den  Kranzvenen,  vielleicbt 
aucb  in  dem  starkeren  Druck  des  Blutes  auf  die  erweiterten  Herzboblen 
begrundet  sein  konnte,  und  zu  welcber  gerade  die  mit  cbroniscben  Klap- 
penfeblern  bebafteten  Herzen  geneigt  zu  sein  scbeinen,  wobei  sicb  der 
Process  mit  besonderer  Vorliebe  an  der  Musculatur  der  recbtsseitigen 
Cavitaten  entwickelt.  In  ahnlicber  Weise  mogen  die  so  baufig  bei  cbro- 
niscben Klappenleiden  vorkommenden  reicblicberen  serosen  Ergiisse  im 
Herzbeutel,  sowie  selbst  cbroniscb  entzundlicbe  Processe  am  Pericard 
durcb  eine  venose  Stauung  und  Hyperamie  der  Kranzgefasse  veran- 
lasst  sein. 
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§.  226.  Eine  andere  Reibe  das  Herz  selbst  betreffender  Folgezu- 
btande,  welcbe  durcb  chroniscbe  Klappenfebler  bedingt  werden,  aussert 
sich  durcb  sensible  und  motoriscbe  Storungen  des  Organes.  Mit  Aus- 
nabme  jener  eigentbiimlicben , mit  intensiven  Scbmerzempfindungen  ein- 
bergebenden  Anfalle,  welcbe  wir  spater  als  Angina  pectoris  bescbreiben 
werden,  begleitet  ein  eigentlicber  Scbmerz  in  der  Herzgegend  nur  dann 
die  verschiedenen  cbroniscben  Klappenleiden,  wenn  eine  intercurrirende 
acute  Reizung  des  Pericards  sicb  mit  denselben  complicirt.  Allerdings 
aber  hort  man  die  Kranken  sicb  baufig  beklagen  fiber  unbestimmte  Ge- 
ffible  von  Druck,  Scbwere  und  Voile  in  der  Herzgegend,  oder  fiber  an- 
derweitige lastige  Sensationen,  die  von  der  Pracordialgegend  ausgeben, 
und  es  mogen  cbeselben  wohl  in  den  mecbaniscben  WiAungen  des  ver- 
grosserten  Herzens,  in  einem  gewissen  von  demselben  auf  die  umgeben- 
den  Tbeile  ausgefibten  Drucke  begrfindet  sein.  Haufiger  und  wichtiger 
dagegen  sind  die  Storungen  in  der  motoriscben  Tbatigkeit  des  Herzens. 
Dieselben  aussern  sicb  in  einer  grossen  Zabl  von  Fallen  durcb  eine  ge- 
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steigerte  Energie  der  Contractionen , welche  von  den  Kranken  als  Herz- 
klopfen,  bald  erst  bei  raschen  und  anstrengenderen  Korperbewegungen, 
bald  schon  ohne  alle  aussere  Veranlassung  imd  in  mehr  perpetiieller 
Weise  in  oftmals  sehr  lastigem  Grade  empl'unden  werden.  Meist  ist  der 
Impuls  des  Herzens  in  solcben  Fallen  auch  objectiv  in  entsprechendem 
Grade  verstiirkt,  und  zwar  oftmals  so  bedeiitend,  dass  bei  jeder  Systole 
der  dem  Stethoscop  anliegende  Kopf  des  Untersuchers  kriiftig  ziirlickge- 
stossen,  ^sowie  der  gauze  Brustkorb  und  die  Kleider  des  Kranken  deut- 
lich  in  eine  zitternde  Bewegung  versetzt  werden.  Nicht  selten  aber  kom- 
men  Fiille  vor,  wo  bei  sehr  starken,  objectiv  wabrzunehmenden  Palpita- 
tionen  die  Kranken  nur  in  sehr  geringem  Grade  oder  selbst  auch  gar 
nicht  durch  ein  subjectives  Gefiihl  von  Herzklopfen  belastigt  werden,  erne 
Erscheinung , welche  vielleicht  in  einer  Art  von  Gewohnung  ihre  Erkla- 
rung  linden  konnte.  Es  versteht  sich  iibrigens  von  selbst,  dass  das  Herz- 
klopfen nicht  durch  die  Klappenveranderung  an  sich,  sondern  durch  die 
secundare  Hypertrophie  des  Herzmuskels  erzeugt  wird,  und  findet  sich 
demnach  dasselbe  ebenso  auch  bei  einfachen  Hypertrophieen  ohne  endo- 
carditische  Storung.  In  gewissen  Fallen  aussern  sich  die  Anomalieen  in 
der  motorischen  Thatigkeit  weniger  als  eine  gesteigerte  Intensitat  der 
Herzpulse,  sondern  vielmehr  als  mehr  oder  minder  auffallende  Storungen 
der  rhythmischen  Bewegungen,  als  Unregelmassigkeit,  Ungleichheit  und 
Intermission  der  Contractionen.  Nicht  selten  sind  die  letzteren  so  wech- 
selnd  und  verschieden,  dass  nach  einer  vollstandigeren  und  starkeren  Sy- 
stole mehrere  in  sehr  kurzen  Intervallen  aufeinanderfolgende , kiirzere, 
raschere  und  unvollstandige  Contractionen  eintreten , die  dann  wieder 
durch  eine  langere  Pause  von  der  nachst  folgenden  Systole  getrennt  sind. 
Mitunter  sind  einzelne  dieser  kurzen  und  unvollstandigen  Contractionen  so 
ungeniigend,  dass  ihnen  die  Kraft  mangelt,  das  sich  in  den  Herzhohleu 
anhaufende  Blut  geniigend  fortzubewegen  (Asystolie),  und  dass  die  in 
die  Arterien  getriebene  Welle  nicht  mit  der  ndthigen  Starke  in  den  Ea- 
dialarterien  anlangt,  um  einen  fiihlbaren  Puls  zu  erzeugen,  so  dass  letzterer 
oft  aussetzend  wird  und  eine  seltenere  Zahl  von  Schlagen  macht,  als  das 
Stethoscop  am  Herzen  Contractionen  zu  entdecken  im  Stande  ist.  IVlanch- 
mal  ist  die  Arhythmie  der  Herzbewegungen  eine  so  bedeutende,  dass  na- 
mentlich  wahrend  beschleunigter  Herzaction  bei  der  Auscultation  die  Sy- 
stole nur  schwer  von  der  Diastole  zu  unterscheiden  ist,  und  Eiihle  dies 
geradezu  als  „Delirium  cordis“  bezeichnen  konnte.  Die  hoheren  Grade  der 
hier  genannten  Bewegungsstorungen  des  Herzens  linden  sich  besonders 
ausgesprochen  bei  vorgeschrittenen  Mitralerkrankungen,  und  zwar  vorzugs- 
weise  bei  den  hochgradigen  Mitralstenosen , wenn  es  in  Folge  derselben 
zu  bedeutenden  Dilatationen  und  anderweitigen  secundaren  Veriinderungen 
des  Herzmuskels  gekommen  ist. 

§.  227.  Es  ist  wohl  leicht  einzusehen,  dass  die  eben  beschriebe- 
nen  Storungen,  welche  die  Klappenfehler  in  dem  cardialen  Blutstrome 
bedingen,  auch  nothwendiger  Weise  von  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Storungen  in  den  Verhaltnissen  des  peripherischen  Gefiiss- 
sy 8 terns  begleitet  sein  werden.  So  sehen  wir  oft  als  Folgezustiinde  in 
verschiedener  Weise  anatomisch  nachweisbare  Ernahrungsstorungen  an 
den  peripherischen  Gefassen  sich  entwickeln,  welche  nicht  ohne  wichtigen 
Einfluss  auf  die  vielfachen  moglichen  Zufalle  sind,  denen  Leute  mit  chro- 
nischen Herzfehlern  unterworfen  sind.  Vorzugsweise  sind  es  die  Gefiisse 
des  kleinen  Kreislaufs,  welche  bei  den  so  haufig  vorkommenden  Erkran- 
kungen  der  linksseitigen  venosen  Klappen  in  Folge  der  gesteigerten  Druck- 


224 


Friedreich,  Herzkrankheiten.  Specieller  Theil. 


verbal tnisse  bald  einfach  fettige  Degenerationen,  bald  ■wirkliche  cbronisch 
entziindliclie  Veranderungen,  in  letzteren  Fallen  mit  melir  oder  minder 
ausgesprocbenen  Verdickungen  der  Innenhaut,  erleiden.  Dabei  finden 
sich  nicht  bios  die  grosseren  Aeste  der  Lungenarterienstamme  erweitert, 
sondern  es  setzt  sich  in  den  hdheren  Grraden  der  Stauung,  wie  sie  sich 
z.  B.  bei  den  bedeutenden  Mitralstenosen  finden,  ziigleich  eine  ausgespro- 
chene  Dilatation  mit  Bildung  varicoser  Ectasieen  auch  auf  das  Capillar- 
geiasssystem  des  kleinen  Kreislaufs  fort,  wie  dies  von  Buhl  und  Vir- 
chow beobachtet  worden  ist,  ein  Zustand,  welcher  den  Blutlauf  durch 
die  Lungen  wesentlich  verlangsamt  und  namentlich  fiir  die  Erklarung  aus- 
gebreiteter  capillarer  Extravasationen  ins  Lungenparenchym  (brauue  Lun-  . 
geninduration)  und  respiratorischer  Storungen  von  grdsster  Bedeutung  ist. 
Aehnliches  beobachtet  man  auch  an  den  Gefassen  des  grossen  Kreislaufs, 
und  wir  erinnern  einerseits  an  die  Erweiterungen  und  Varicositaten  peri- 
pherischer  Venenstamme  und  Plexus  bei  solchen  Herzfehlern,  welche  ' 
wesentliche  Hemmnisse  fiir  den  Abfluss  des  Blutes  ins  linke  Herz  mit  ^ 
sich  fiihren,  andererseits  an  die  fettigen  Degenerationen,  Erweiterungen  • 
Oder  selbst  aneurysmatischen  Ausdehnungen  der  Gefasse  des  Aortasy-  * 
stems  bei  jenen  Herzfehlern,  bei  denen  der  hypertrophische  linke  Ven- 
trikel  eine  bedeutendere  Blutmenge  unter  gesteigertem  Druck  in  die  Kor- 
perarterien  treibt,  wie  dies  bei  Insufficienzen  der  Aortaklappen  beobach- 
tet werden  kann. 

§.  228.  Die  einzelnen  Klappenfehler  und  Ostienerkrankungen  kom- 
men  im  Allgemeinen  hinsichtlich  ihrer  nachsten  Wirkungen  auf  die  peri- 
pherische  Circulation  darin  mit  einander  iiberein,  dass  sie,  an  sich  be- 
trachtet,  eine  geringere  Menge  Blutes  in  das  Aortasystem  fiihren,  hin- 
gegen  zu  einer  Ueberfiillung  und  Stauung  im  Venensystem  Veranlassung 
geben,  oder  mit  andern  Worten,  dass  sie  die  Spannung  im  Aortensystem 
unter  das  normale  Mittel  erniedrigen,  dagegen  jene  im  Venensystem  fiber 
das  normale  Mittel  erhohen.  Am  Leichtesten  ist  dies  bei  alien  jenen 
Klappenfehlern  ersichtlich,  welche  Stenose  eines  Ostiums  bedingen,  indem 
hier  schon  das  Moment  des  mechanischen  Hindernisses , welches  der 
Blutstrom  an  einer  Stelle  im  Herzen  erfahrt,  die  erwahnten  Anomalieen 
im  Spannungszustand  der  peripherischen  Gefasse  erklart.  Aber  ein  Glei- 
ches  ergibt  sich  bei  genauerer  Betrachtung  auch  fiir  die  Klappeninsulfi- 
cienzen,  durch  welche  grossere  Theile  des  Blutstroms  von  der  normalen 
Richtung  abgelenkt  werden.  Denken  wir  uns  z.  B.  die  Insufficienz  der 
Mitralklappe,  so  wird  bei  jeder  Ventricularsystole  jener  Theil  des  Blutes, 
welcher  in  den  Vorhof  regurgitirt,  dem  Aortensystem  entzogen,  wahrend 
eben  durch  diesen,  mit  der  ganzen  Kraft  des  linken  Ventrikels  zurfickge- 
triebenen  Blutstrom  der  Abfluss  des  Lungenveneublutes  in  den  linken  Vor- 
hof beeintrachtigt  und  damit  eine  Stauung  in  die  Lungen  und  in  die  pe- 
ripherischen Venen  bedingt  wird.  Auch  bei  Insufficienz  der  Aorta- 
klappen wfirde,  wenn  sich  die  secundiire  Hypertrophie  des  linken 
Ventiikels  nicht  entwickelte,  der  dilatirte  Ventrikel  die  grossere  Blut- 
menge nicht  zu  bewaltigen  im  Stande  sein , seine  Triebkraft  wfirde 
vermindert,  und  damit  die  Spannung  im  Aortensystem  unter  das  nor-  • 
male  Mittel  erniedrigt,  wobei  auch  die  bei  jeder  Diastole  stattfindende  ■ 
Regurgitation  des  Aortenblutes  in  Anschlag  gebracht  werden  muss.  Was  » 
den  rechten  Ventrikel  anlangt,  so  wird  derselbe  im  dilatirten  und  fiber-  ■ 
Ifillten  Zustande  nicht  im  Stande  sein,  die  grossere  Blutmenge  in  erfor-  • 
derlicher  Weise  durch  die  Lungen  zu  treiben  und  die  Widerstande  zu  i 
fiberwinden,  welche  sich,  z.  B.  bei  Mitralleiden , der  Vorwartsbewegung  | 
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des  Blutes  im  linken  Herzen  entgegenstellen;  die  Triebkraft  des  Herzens 
ist  mit  einem  Worte  relativ  zu  gering  geworden , urn  die  gegebenen  Wi- 
derstande  zu  bewaltigen. 

§.  229.  Glucklicber  Weise  aber  seben  wir  in  der  grossten  Mehr- 
zahl  der  Falle  in  gleicliem  Scliritte  mit  der  zunebmenden  Dilatation  aucb 
eine  Dickenzunabme  und  Hypertropbie  der  jenseits  des  Hin- 
dernisses  gelegenen  Herzabscbnitte  sicb  entwickeln,  ein  Ver- 
baltniss,  dessen  bereits  oben  (§.  224)  gedacbt  wurde,  und  dessen  patbo- 
logiscbe  Bedeutung  nicbt  genug  gewiirdigt  werden  kann.  Indem  namlicb 
durch  die  secundare  Hypertropbie  die  Triebkraft  der  betreffenden  Tbeile 
gesteigert  wird,  seben  wir  in  ibr  zugleicb  das  einfacbste  Mittel  gegeben, 
um  die  durcb  das  Klappenleiden  an  sicb  gesetzten  abnormen  Verbaltnisse 
in  der  centralen  und  peripberiscben  Blutvertbeilung  bis  zu  einem  gewis- 
sen  Grade  oder  selbst  vollstandig  zu  reguliren  uiid  Hindernisse  und  Wi- 
derstande  zu  besiegen,  welcbe  ausserdem  bei  einfacber  Dilatation  niemals 
batten  uberwunden  werden  konnen.  So  ist  die  bei  Mitralstenosen  sicb 
entwickelnde  Hypertropbie  der  jenseits  des  obstruirenden  Hindernisses 
gelegenen  Herzabscbnitte  im  Stande , wenigstens  tbeilweise  den  an  der 
; stenotiscben  Stelle  gesetzten  Widerstand  zu  iiberwinden;  die  secundare 
f Hypertropbie  des  recbten  Ventrikels  vermindert  die  durcb  eine  Mitralin- 
sufficienz  gegebene  Eegurgitation  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel; 

I die  Hypertropbie  des  linken  Ventrikels  mindert  die  scbadlicben  Folgen 
eines  obstruirenden  Aortaleidens  u.  s.  w.  Es  ist  somit  bier  eine  Art 
compensatoriscber  Vorricbtung  gegeben;  denn  indem  mit  der 
iVermebrung  der  Musculatur  aucb  der  Druck  sicb  steigert,  welcben  der 
erweiterte  Ventrikel  bei  seiner  Systole  auf  die  in  ibm  eingescblossene 
iBlutmasse  auszuiiben  vermag,  nahert  sicb  die  Circulation  mehr  der  nor- 
^malen,  und  es  wird  die  Spannungsverminderung  im  Aortensystem , sowie 
idie  ibr  gleicblaufende  Spannungserbobung  im  Venensystem  wenigstens  bis 
Izu  minder  scbneidenden  Gegensatzen  ausgeglicben.  Wir  finden  in  diesem 
Verbaltnisse  den  Scbliissel  zu  der  Erklarung  der  in  der  Praxis  taglicb  zu 
constatirenden  Thatsacbe,  dass  Leute  mit  nicbt  unbetracbtlicben  Klappen- 
feblern  sicb  eines  vollstandigen  Woblbefindens  erfreuen  oder  vielleicbt  nur 
bei  starkeren  Korperanstrengungen  von  leicbteren  und  voriibergebenden 
Palpitationen  und  Eespirationstorungen  befallen  werden,  wiibrend  andere, 
mit  einem  gleicben,  ja  vielleicbt  anatomiscb  selbst  minder  bedeutenden 
Klappenleiden  bebaftete  Individuen  unter  den  scblimmsten  Storungen  der 
peripberiscben  Circulation  ein  jammervolles  Dasein  fristen.  Ersteres  wird 
dann  der  Fall  sein,  wenn  die  compensatorische  Hypertropbie  in  einer  ge- 
niigenden  und  ausreichenden  Weise  sicb  entwickelt  bat,  letzteres,  wenn 
dies  entweder  nicbt  gescbiebt,  oder  wenn  die  zwar  bypertropbiscbe  Mus- 
culatur spaterbin  von  einer  Erkrankung  betroffen  wird,  durcb  welcbe  die 
gesteigerte  Triebkraft  des  Herzens  wieder  berabgesetzt  und  bis  zu  einem 
solcben  Grade  vermindert  wird,  dass  dieselbe  zur  ferneren  Eegulation 
der  Storung  nicbt  mebr  binreicbt.  Am  Haufigsten  gescbiebt  letzteres 
durcb  Fettdegeneration  oder  scbwielige  Entartung  der  Musculatur,  nicbt 
selten  wobl  aucb  lediglicb  durcb  in  ungeniigender  Nabrungszufuhr  und 
kiimmerlicben  Lebensverbaltnissen  begriindete  Scbwacbezustande  des  Herz- 
fleiscbes.  Man  konnte  vom  teleologiscben  Standpuncte  aus  versucbt  sein, 
in  der  compensatoriscben  Hypertropbie  eine  Art  von  Heilbestrebung  der 
i Natur  zu  erblicken , vorbandene  Scbiiden  zu  repariren  und  gesetzte  Sto- 
iTungen  moglichst  unschiidlicb  zu  macben;  Jedocb  liisst  sicb'  eine  solcbe 
jAnschauung  nicbt  consequent  durcbfuhren,  indem  wir  andererseits  gerade 
! Spec.  Puth.  u,  Therap,  Pd.  V.  Attb.  II.  2.  Aufl.  15 
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in  dieser  Hypertrophie  mitunter  ein  begUnstigendes  Moment  fiir  die  Ent-  \ 
stehung  anderweitiger,  nicht  minder  pernicioser  Zufalle  und  neuer  Gefah- 
ren  ge^eben  sehen.  So  kann,  mn  ein  Beispiel  anzufiihren,  die  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  solche  Grade 
erreiclien,  ^dass  der  sich  steigernde  Druck  im  arteriellen  Gefasssystem  zu 
Erweiterungen  der  Gefasse  mit  Ernahrungsstorung  ihrer  Wandungen,  zu 
aneurysmatischen  Dilatationen , arteriellen  Wallungen  und  gefahrlichen ' 
Rupturen  Veranlassung  gibt,  sowie  embolische  Vorgange  begiinstigt  wer- 
den.  — Im  Allgemeinen  aber  findet  man,  dass,  wie  dies  schon  in  derj- 
Natur  der  Storungen  gegeben  ist,  eine  vollstandige  Compensation  leicbter/ 
bei  den  regurgitirenden,  als  bei  den  obstruirenden  Klappenleiden  erfolgen  I 
kann,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  haufig  Individuen  mit  selbst  bedeu-- 
tenden  Insufficienzen  der  einen  oder  anderen  Herzklappe  im  Genusse  einer  -f 
ertraglichen  Gesundheit  sind,  ja  selbst  oft  schwerere  korperliche  Arbei-  If 
ten  zu  verrichten  im  SJ^ande  sind,  wahrend  durchscbnittlich  schon  massige  ‘jii 
Stenosen  eines  Ostiums  von  weit  schlimmeren  Folgezustanden  beglei-  -lo 
tet  werden.  li 


§.  230.  Ausser  der  eben  erwahnten  Compensation  durch  die  Ent-- 
wickelung  einer  secundaren  Hypertrophie  muss  noch  einiger  anderer  Mog-  - 
lichkeiten  gedacht  werden,  welche,  wenn  auch  nicht  so  voUstandig,  wie; 
jene,  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  durch  eine  Klappenafifection  i 
gesetzten  schadlichen  Wirkungen  auszugleichen  im  Stande  sind.  Hier* 
diirfte  zunachst  die  Regulation  der  bei  Klappenfehlern  so  haufig  bestehen--  e 
den  unrhythmischen  und  dabei  meist  auch  unter  kurzen  und  mehr  oder:  a 
minder  unvollstandigen  Contractionen  einhergehenden  Herzbewegungeni  jll 
hervorzuheben  sein  (Insufficienz  > der  Herzsystole  oder  Asystolie  nachi  ar 
Beau).  Es  lasst  sich  wohl  einsehen,  dass  die  jenseits  einer  Ostienste--  It 
nose  gelegenen  Herzabschnitte , wenn  dieselben  sich  nur  unvollstandig>  ai 
zusammenziehen,  selbst  bei  beschleunigter  Action  eine  nur  geringe  Menge;  le 
Blutes  durch  die  verengte  Stelle  hindurch  zu  treiben  im  Stande  sind.  , cc 
Wird  dagegen  durch  Verlangsamung  und  Regulirung  der  Herzthatigkeitt  ei 
die  Mdglichkeit  einer  langer  dauernden  Systole  gegeben,  und  gewinnt  dass  jp 
Organ  Zeit,  sich  vollstandiger  zusammenzuziehen , so  vermogen  die  jen-- elj 
seits  des  Hindernisses  gelegenen  Herzabschnitte,  namentlich  wenn  diesel-  spj 
ben  bereits  im  Zustand  der  secundaren  Hypertrophie  sich  befinden,  einet  rii 
grossere  Menge  Blutes  liber  die  Stelle  des  Hindernisses  hinweg  zu  trei-  nn 
ben,  als  dies  die,  wenn  gleich  frequenteren , aber  dabei  unvollstandigeir  4 
Contractionen  zu  thun  im  Stande  waren.  Eine  solche  Regulation  der  Herz-  pf^ 
bewegungen,  deren  compensatorische  Bedeutung  bereits  A'^on  Blakiston  ^ 
mit  besonderer  Riicksicht  auf  die  Stenosen  des  Aortaostiums  in  sehr  pra-  npt 
ciser  Weise  hervorgehoben  wurde,  sehen  wir  bald  durch  die  Einwirkun^ 
gewisser  Medicamente  (Digitalis),  bald  mehr  in  spontaner  Weise  erfolgen,  a, 
wenn  bei  zweckmassiger  Diat  und  Pflege  der  Kranken,  sowie  bei  Beob-  zn; 
achtung  korperlicher  und  geistiger  Rube  die  stiirmischen  Herzcoutractio-  4 
nen  in  ein  ruhigeres  Geleise  zuriickkehren.  Andererseits  kann  die  Ver-' 
langsamung  und  Regulirung  der  unvollstandigen  Herzbewegungen  bei  Ste-  ijjj, 
nosen  der  Mitralis  noch  dadurch  compensatorisch  Avirken,  dass  durcli 
dieselbe  auch  die  Dauer  der  Ventriculardiastole  verliingert  wird,  und  so-|i]^ 
mit  durch  die  stenotische  Stelle  eine  grossere  Menge  Bluts  in  den  linken 
Ventrikel  gelangt,  was  besonders  dann  mdglich  sein  wird,  wenn  eine  be- 
reits zu  Stande  gekommene  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  unter- 
stutzend  mitwirkt.  — Fernerhin  diirfte  noch  eines  anderen  compensato- 
rischen  Vorgangs  zu  gedenken  sein,  welcher  sich  zwar  nur  bei  den  Ste- 
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losen  des  linken  venosen  Ostiums  zu  ereignen  vermag , dessen  Moglich- 
;eit  mir  aber  einige  Beobaclitungen  mit  hinreichender  Bestimmtheit 
rwiesen.  Es  scheint  namlich,  dass  bei  einer  bedeutenden  Mitralstenose 
;ie  bis  auf  eine  gewisse  Hohe  gelangte  Spannungszunalime  im  Venen- 
ind  Capillarapparate  des  Korpers  auch  eine  Steigerung  der  Widerstande 
ir  das  arterielle  Stromgebiet  zu  setzen  im  Stande  ist,  und  dass  in  Folge 
ieser  sicb  mebrenden  Spannung  im  Aortensystem  der  atrophische  linke 
entrikel  sicb  wieder  zu  vergrossern  und  zu  erweitern  strebt,  und  somit 
as  Missverstandniss  der  Spannung  im  Venen-  und  Arteriensystem  bis  zu 
inem  gewissen  Grade  sicb  auszugleicben  vermag  (§.  156).  Gleicbzeitig  mit 
ieser  wieder  mebr  und  mebr  zunebmenden  Weite  und  Ausdebnung  des  linken 
entrikels  scbeint  es  zu  einer  Art  von  spontaner  Heilung  der  Mitralste- 
ose  in  der  Weise  kommen  zu  konnen,  dass  sicb  der  stenotiscbe  Ring, 
enn  derselbe  nicbt  allzu  fest  und  derb  ist,  allmalig  ebenfalls  erweitert 
nd  ausdebnt,  wobei  allerdings  an  die  Stelle  der  sicb  vermindernden  Ste- 
ose  eine  Insufficienz  tritt,  welcbe  in  ibren  Folgen  aber  von  ungleicb 
3iingerer  Bedeutung  erscbeint.  Dass  aucb  ein  langere  Zeit  bindurcb 
estebender  Hydrops,  in  Folge  eines  durcb  ibn  ausgeiibten  Drucks  auf 
ie  Capillargefasse,  die  Spannungszunabme  im  arteriellen  System  zu  stei- 
srn  und  somit  obigen  Vorgang  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  begiin- 
igen  im  Stande  ist,  diirfte  niclit  zu  bezweifeln  sein,  und  icb  babe  in  der 
bat  einige  Falle  beobacbtet,  in  welcben  die  Erscbeinungen  einer  bocb- 
radigen  Mitralstenose  allmalig  an  Intensitiit  bedeutend  abnabmen,  und 
'e  Necropsie  alsdann  ein  verbaltnissmassig  weites  Mitralostium  ergab, 
IS  selbst  zwei  Fingern  den  Durcbgang  gestattete,  wobei  aber  die  Ver- 
iltnisse  in  den  gegenseitigen  Verwacbsungen  der  Klappen  von  der  Art 
aren,  dass  nocb  an  der  Leicbe  auf  die  friibere  Existenz  einer  Stenose 
lit  binreicbender  Sicberbeit  gescblossen  werden  konnte  *).  — Jakscb 
aubt  sicb  iiberzeugt  zu  baben,  dass  unter  gewissen  Verbaltnissen  aucb 
ne  Insufficienz  der  Aorta-  oder  der  Mitralklappen  durcb  nacbtraglicbe 
ccomodation  eine  Art  von  mebr  oder  minder  vollstiindiger  spontaner 
eilung  eingeben  konne.  Ist  z.  B.  bei  Aortaklappeninsufficienz  nur  Ein 
appcben  gescbrumpft,  so  kbnnten  die  andern  Lappcben  durcb  spatere 
ebnung,  durcb  Breiter  - und  Tieferwerden  die  Liicke  ausfiillen ; sind  zwei 
appcben  miteinander  seitlicb  verwacbsen,  so  konne  sicb  aus  ibnen  durcb 
mere  Verlangerung  Ein  grosses  Ventil  bilden,  welcbes  zum  Scblusse 
nreicbe.  Haufiger  sei  ein  analoger  Accomodationsvorgang  an  den  Mi- 
alklappen  bei  Insufficienz  derselben;  es  konne  der  eine,  nocb  normale 
,pfel  allmalig  breiter  werden,  und  aucb  die  Sebnenfaden  seien  im  Stande, 
cb  durcb  Debnung  und  Verlangerung  zu  accomodiren.  Als  Hauptbe- 
ngung  fiir  die  Moglicbkeit  derartiger  Vorgange  bezeicbnet  Jakscb  das 
gendlicbe  Alter;  mebrere  Monate  und  vielleicbt  Jabre  seien  fiir  diesel- 
m erforderlicb , aber  es  konnten  alsdann  aucb  die  Symptome  und  Fol- 
jzustande  des  Herzleidens  riickgangig  werden.  — Endlicb  scbeint  mir 
)cb  eine  wabrend  des  Bestebens  bocbgradiger  Mitralstenosen  sicb  nicbt 
Iten  binzugesellende  relative  Insufficienz  jder  Tricuspidalis  in  gewisser 
insicbt  von  regulatoriscber  Bedeutung  zu  sein,  insoferne  dieselbe,  da  bei 
der  Ventricularsy stole  jetzt  ein  Theil  des  Blutes  aus  dem  recbten  Ven- 
ikel  in  den  Vorbof  und  die  Venen  regurgitirt,  den  Grad  der  Spannung 


*)  Vcrgl.  M.  Walil,  ein  Beitrag  zur  Patliojogie  des  Herzens.  Dissert.  Wiirz- 
burg  1867. 
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in  den  Gefassen  des  kleinen  Kreislaufs  zu  vermindern  im  Stande  iat.: 
Allerdings  aber  wird  anderersoits  durcli  denselben  Vorgang  fiir  den  gros- 
sen  Veneiikreislauf  eine  neue  Storung  hiiizugefiigt , indem  die  regurgiti-.  j 
rende  Blutwelle  notliwendig  den  Abduss  des  Venenblutes  ins  reebte  Herz;j 
in  noch  stiirkerem  Maasse  beeiutraebtigt.  ' 


_ §.  231.  Die  hauptsaclilichsten  und  augenfalligsten  Storungen  deri 
peripherischen  Circulation  in  Fallen,  in  denen  die  Compensation ij 
niclit  Oder  in  einem  der  Grosse  des  an  der  Klappe  gesetzten  mechani-4 
sclien  Hindernisses  nicht  entsprechenden  Grade  erfolgt,  oder  in  denen^ 
die  Compensation  diirch  spater  liinzutretende  Erkrankungen  des  Herzmus^i 
kels  wieder  vernichtet  wird,  erstrecken  sich  auf  das  Venensystem.  Hier-| 
her  gehdren  zunaebst  Ueberfiillungen  der  peripherischen  Venen  und  de£-i 
Capillarsystems,  mit  cyanotischer  Farbung  und  lividerRbthe  vorzugsweise-I 
im  Gesichte,  an' den  Wangen,  Lippen  und  sichtbaren  Schleimhauten , daa^ 
Auftreten  varicoser  Ectasieen,  am  Haufigsten  an  den  Mastdarmvenen,  dani4‘ 
aber  auch  an  inneren  Venengeflechten,  endlich  die  venosen  Hyperamieecijo 
des  Gehirns  und  seiner  Hiillen,  der  Leber,  Milz  und  Darmschleimhaut  milili 
ihren  weiteren  Folgen,  als  welche  namentlich  chronisch  entziindliche  Proi  e 
cesse,  hamorrhagische  Vorgiinge  und  wassersiichtige  Transsudationen  zr  j 
erwahnen  sind.  Aber  auch  in  dem  arteriellen  Abschnitte  der  Circulatioi| 
treten  die  Folgen  mangelnder  oder  unvollstandiger  Compensation,  d.  h 
die  reinen  und  unmittelbaren  Wirkungen  des  Klappenfehlers,  dem  Beobi^lfc 
achter  in  der  Form  eines  kleinen,  schwachen,  unterdriickten  Arterienpul.jei; 
ses,  kllhler  Extremitaten , arterieller  Anamieen  u.  dgl.  entgegen,  und  naa|o 
mentlich  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  macht  sich  mitunter  eine  unJi'; 
verkennbare  arterielle  Anamie  des  Gehirns  durch  besonders  in  aufrechteJji 
Korperstellung  leicht  sich  einstellende,  ohnmachtartige  Anfalle,  Schwindel|iD 
Vergehen  der  Sinne  u.  dgl.  in  hochst  gefahrdrohender  Weise  geltendp 
Die  Erscheinungen  gestorter  Compensation  zeigen  sich  iibrigens  bei  dei-r 
Verschiedenheiten  in  der  Natur  der  einzelnen  Herzleiden  nicht  immer  gej 
nau  in  derselben  Weise,  und  wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  diJla; 
specielle  Darstellung  der  einzelnen  Klappenfehler.  L 


§.  232.  Zu  den  wichtigsten , dui-ch  Herzfehler  bedingten  Alteratia 
nen  des  Gefasssystems  gehoren  die  so  hiiufig  erfolgenden  Obturatio  ® 
nen  peripherischer  Arterienaste  durch  von  den  veranderte:- 
Klappen  sich  loslosende  Partikel  (Embolie).  Bei  Erki’ankunge; 
der  linksseitigen  Herzklappen  werden  es  Aeste  des  Aortasystems , beiEi'  « 
krankungen  der  rechtsseitigen  Herzklappen  dagegen  Aeste  der  Pulmonali 
arterie  sein , welche  von  der  embolischen  Thrombose  betroffen  werdei  j 
Im  Allgemeinen  hndet  man  die  Embolie  seltener  bei  der  chronischen,  al. 
bei  der  acuten  Endocarditis  sich  ereignen,  was  aus  den  Verschiedenhe.t 
ten  in  den  anatomischen  Verhaltnissen  an  den  Klappen  leicht  begreiflici  ^8 
ist.  Wahrend  fernerhin  bei  der  acuten  Endocarditis  vorwiegend  feine  un;  ‘<rli 


breiartige  Partikelchen  in  denBlutstrom  gelangen,  welche  bis  in  die  fein 
sten  Gefasse  vordringen , so  dass  bier  die  Erscheinungen  der  capiUiire^ 


Embolie  diagnostisch  von  besonderer  Bedeutung  sind  (§§.  202,  210),  siebf  ’ ( 
man  dagegen  bei  der  chronischen  Endocarditis  haufiger  grossere  Partik(|f5( 
von  den  Klappen  sich  ablosen,  z.  B.  kallcige  Concretionen , iiltere  Auflal^ 
gerungen,  bindegewebige  Vegetationen  u.  dgl.,  so  dass  bier  mit  Vorheb^l 
grossere  Arterienstiimme  verstopft  werden.  Am  Haufigsten  scheinen  drF-'ifj 
Emboli  in  die  Arterienstiimme  der  untern  Extremitaten  und  zwar,  wege  t 
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|es  geraderen  Abgangs  der  linken  Art.  iliaca  comm,  von  der  Aorta,  mit 
lesonderer  Vorliebe  in  jene  der  linken  Unterextremitat  (Virchow)  ein- 
ufahren,  woselbst  sie  zu  plotzlich  auftretenden  lieftigen  Scbmerzen  mit 
'ulslosigkeit,  Pelzigsein,  Bliisse  und  Klilte,  Bewegungslosigkeit  und  Livor 
es  betreffenden  G'liedes  Veranlassung  geben.  Besteht  die  Verstopfung 
n einer  Stelle,  an  der  die  Mdglichkeit ' eines  Collateralkreislaufs  gegeben 
!t,  so  verlieren  sich  meist  nach  kurzer  Zeit  die  genannten  Symptome 
deder;  im  gegentbeiligen  Falle  kommt  es  zu  den  Folgen  des  dauernd 
ufgehobenen  arteriellen  Zuflusses,  welcbe  bier  meist  in  der  Form  des 
3g.  trockenen  Brandes  oder  der  Mumification  (Gangraena  spontanea)  uns 
ntgegentreten.  Sehr  grosse  Embolen  sind  selbst  im  Stande,  die  Abdo- 
linalaorta  an  der  Stelle  ihrer  Theilung  zu  verstopfen  und  brandiges  Ab- 
terben  der  beiden  unteren  Extremitaten  zu  bewirken.  Nicbt  selten  fah- 
en  die  Pfropfe  auch  in  das  System  der  einen  oder  andern  Carotis  und 
edingen  plotzlicbe  Hemiplegie;  am  Haufigsten  gelangen  auch  bier  die- 
dben  aus  anatomischen  Griinden  in  das  linksseitige  Gefass  und  seine 
este,  indem  die  Art.  carot.  commun.  sinistr.  in  mebr  gerader  Kichtung 
on  der  Aorta  abgebt,  wabrend  die  Art.  anonyma  einen  ziemlicb  bedeu- 
3nden  Winkel  mit  dem  Arcus  Aortae  bildet.  Aucb  bier  wird  es  von 
em  zufalligen  Sitze  der  Verstopfung  abhangen,  ob  die  Labmung  eine 
oriibergebende  ist,  oder  ob  sich  als  Folge  dauernder  Hemmung  der 
rteriellen  Zufubr  die  gelbe  Gebirnerweicbung  mit  ibren  Folgen  ent- 
dckelt.  Ausserdem  bat  die  neuere  Casuistik  raehrere  Falle  von  embolischen 
>bliterationen  der  Art.  mesenterica  super,  kennen  gelebrt,  mit  secunda- 
en  hamorrbagiscben  Entziindungsprocessen  im  Bereicbe  der  von  dem  ver- 
iopften  Gefasse  versorgten  Abschnitte  des  Darmes  und  Mesenteriums 
Virchow,  Beckmann,  Kussmaul);  ebenso  hat  man  als  die  Ursache 
er  bei  chronischen  Klappenfehlern  so  baufigen  hamorrbagiscben  keilfor- 
ligen  Entziindungsheerde  in  Milz,  Nieren  u.  dgl.  in  analoger  Weise 
mboliscbe  Obbterationen  der  betreffenden  Arterienaste  erkannt. 

§.  233.  Es  ist  begreiflicb,  dass  bei  Herzleiden  von  nur  einiger 
lassen  erbebbchen  Graden  secundare  Veranderungen  am  Respira- 
ionsapparat  bervortreten  werden,  indem  letzterer  zwiscben  das^recbte 
nd  linke  Herz  eingeschoben  ist  und  somit  zunacbst  von  den  durcb  ein 
[erzleiden  gesetzten  Stdrungen  betroffen  werden  muss.  Sehr  gewobnlich 
dmmt  es  zu  Retardationen  des  Blutstromes  und  mecbaniscben  Stauungen 
n kleinen  Kreislauf,  welcbe  sich  vorwiegend  bei  den  Klappenkrankheiten 
es  linken  Herzens,  und  zwar  in  besonderem  Grade  bei  den  Mitralleiden 
ntwickeln.  Die  in  derartigen  Fallen  so  haufig  vorkommenden  fettigen 
)egenerationen  des  recbten  Herzens  mussen,  indem  sie  dessen  Propul- 
ivkraft  herabsetzen,  steigernd  auf  die  innerhalb  des  Lungenkreislaufs  be- 
tehenden  Stockungen  einwirken.  Als  die  natiirlicbste  Folge  hievon  seben 
Hr  in  den  entwickelteren  Formen  derartiger  Klappenleiden  dyspnoiscbe 
tustande  sich  einstellen,  welcbe  oft  nur  in  leichteren  Graden  erst  nacb 
aarkeren  Kdrperbewegungen  und  Aufregungen  bervortreten,  oft  dagegen 
n permanenter  Weise  vorhanden  sind  und  nicbt  selten  durcb  gewisse 
Jelegenheitsursachen , oder  selbst  spontan  sich  zu  den  hocbsten  Graden 
ler  Orthopnoe  und  gefahrdrobenden  Suffocation  steigern.  Die  mecha- 
lische  Ueberfiillung  und  Ausdehnung  der  Lungengefasse  disponirt  zu  einer 
►aid  langsam,  bald  sehr  acut  sich  ausbildenden  ddematosen  Infiltration 
es  Lungenparenchyms,  sowie  zu  capillaren  und  groberen  Blutungen  in 
lasselbe.  So  seben  _wir,  wie  die  Epitbelzellen  der  Alveolen,  indem  das 
rei  werdende  Hamatin  der  wiederholt  und  in  grosser  Ausdelmung  in  die 
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Lunge  stattfindenclen  Capillarextravasate  an  dieselben  tritt  und  in  ihnenij' 
sicli  zu  gelben,  braunen  und  scbwarzen  Kornem  verdichtet,  zu  grossen  ; P 
Pigmentzellen  sicb  umwandeln,  welche  dem  Lun^enparenchym  eine  eigen-  ■ ! 
thiimlich  braune  Oder  rothbraune  Farbe  verleihen,  und  welche,  wenn . 
gleichzeitig  eine  odematdse  Infiltration  denselben  sich  beimengt , zu  der  • ; 
Entsteliung  des  braunen  Lungenodems  fiibren.  Fanden  dagegen  gleichzei--  * 
tig  an  den  Epithelien  entziindliche  Reizungen  und  Wucherungen  statt,  , ^ 
durch  welche  das  Parenchym  sich  mehr  oder  minder  verdichtete,  so  seheni  ; 
wir  die  Entsteliung  der  braunen  Lungeninduration  oder  Pigmentinduration  i ‘ 
erfolgen.  Bei  der  Zerreissung  grbsserer  Gefassaste  bilden  sich  grossere?  ^ 
hamorrhagische  Knoten  innerhalb  des  Lungenparenchyms,  sog.  hamorrha--  * 
gische  Infarcte,  welche  sich  bei  Lebzeiten  meist  durch  das  Auftreten  reini  ' 
blutiger  Sputa  verrathen,  und  welche,  wenn  sie  auch  nur  in  selteneni  ^ 
Fallen  durch  die  Menge  des  in  die  Bronchien  sich  ergiessenden  Blutes>  1 
directe  Gefahren  mit  sich  bringen,  doch  in  so  feme  von  grosster  Wich--  \ 
tigkeit  sind,  als  sie  in  ulcerativen  und  gangranosen  Zerfall  iibergeheni  ^ 
oder  bei  oberflachlichem  Sitze  zu  der  Entstehung  einer  ausgebreiteten ^ 
Pleuritis  Veranlassung  werden  konnen,  Eine  in  Folge  der  Drucksteige- - ^ 
rung  im  kleinen  Kreislauf  haufig  entstehende  fettige  Degeneration  der:  ' 
Lungengefasswandungen  begiinstigt  die  Ruptur  und  die  Bildung  der  In--  » 
farcte  (D  ittrich).  Ausserdem  pradisponirt  die  bei  Klappenleiden  be--H 
stehende  Lungenhyperamie  zu  pneumonischen , meist  catarrhalischen  In--  1 
filtrationen  des  Parenchyms,  durch  welche  nicht  selten  zunachst  derr  i 
todtliche  Ausgang  bedingt  wird;  ebenso  ist  dieselbe  als  die  Erregerin  derr  g 
so  gewohnlich  die  Klappenfehler  begleitenden  chronischen  Bronchialca- - s 
tarrhe  zu  betrachten,  welche  ihrerseits  wieder  die  dyspnoischen  und  ve--  I 
nos  hyperamischen  Zustande  in  wesentlichem  Grade  steigern.  Als  Folge?  I 
solcher  chronischen  Bronchialcatarrhe  konnen  in  gleicher  Weise,  wie  bei:  o 
den  unabhangig  von  Herzleiden  bestehenden  chronischen  Bronchitiden, , o 
secundare  emphysematdse  Veranderungen  des  Lungenparenchyms  sicln  i 
hinzugesellen.  — Ausser  den  bisher  genannten  Momenten  ware  endlichi  i 
noch  des  mechanischen  Druckes  zu  gedenken,  welchen  das  vergrossertei  i 
Herz  auf  die  Respirationsorgane  auszuiiben  im  Staude  ist.  Allerdings  er-i  ( 
reicht  die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  bei  Klappenfehlerai  t 
nur  in  den  seltensten  Fallen  einen  solchen  Grad,  dass  durch  den  Druck<  t 
desselben  auf  das  umgebende  Lungenj)arenchym  eine  wesentliche  Storung:  1 
der  Respiration  erfolgte.  Dagegen  ist  einer  anderen  Art  der  mechanischen:  u 
Druckwirkung  zu  gedenken,  namlich  einer  durch  den  erweiterten  hnken  a 
Vorhof  verursachten  Compression  des  linken  Hauptbronchus.  King  (1838)  g 
scheint  zuerst  hierauf  hingewiesen  zu  haben  und  erzahlt  4 Falle,  in  a 
denen  die  Section  eine  etwa  die  Halfte  des  Lumens  vernichtende  Com-  ^ 
pression  des  linken  Bronchus  durch  den  dilatirten  linken  Vorhof  nachwies.  a 
Ich  selbst  habe  schon  im  Jahre  1850  an  einem  mit  hochgradiger  Mitral-  r 
stenose  und  starker  Herzerweiterung  behafteten  jungen  Madchen  eine.  t. 
Compression  des  linken  Bronchus  durch  das  Herz  bei  Lebzeiten  diagno-  g 
sticirt,  und  zwar  mit  Beriicksichtigung  eines  iiber  die  ganze  linke  Thorax-  \ 
halfte  verbreiteten,  auch  mit  der  aufgelegten  Hand  wahrnehmharen , lau-  g 
ten,  schnurrenden , bei  der  In-  wie  Exspiration  hbrbaren  Athmungsge-  j 
rausches,  welches  mit  seiner  grdssten  Intensitat  links  neben  der  Wirbel- 
saule  in  der  Gegend  der  Lungenwurzel  constant  Jahre  lang  hindurch  bis  i 
zum  Tbde  horbar  war.  Die  von  Virchow  1854  vorgenommene  Section 
bestatigte  die  Diagnose  und  zeigte,  dass  der  linke  Hauptbronchus  in  der 
That  durch  den  enorm  erweiterten  linken  Vorhof  ausserordentlich  zusani-  > 
mengedriickt  war,  so  dass  nur  noch  ein  kleines,  schmales  Lumen  restirte,  1 
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j und  dass  auch  noch  die  nachsten  Verzweigungen  der  grosseren  Bronchien 
' an  der  Compression  Theil  nahmen  *). 

§.  234.  Nicht  minder  wichtig,  als  die  secundaren  Veriinderungen 
der  Respirationsorgane , sind  die  Riickwirkungen  der  chronischen 
Klappenkrankheiten  auf  die  Organe  der  Digestion.  Die  hier 
in  Betracht  kommenden  Veranderungen  finden  sich  in  verschiedenen  Gra- 
den,  je  nachdem  durch  das  bestehende  Herzleiden  eine  mehr  oder  minder 
bedeutende  Verlangsamung  und  Stauung  im  vendsen  Stromgebiete  gege- 
ben  ist.  Indem  die  Entleerung  des  Lebervenenblutes  beeintrachtigt  wird, 
entwickeln  sich  venose  Hyperamieen  und  Anschwellungen  der  Leber;  die 
Stauung  setzt  sich  riickwarts  auf  die  den  Pfortaderstamm  zusammen- 
setzenden  Gefasse  fort,  und  wir  finden  demnach  haufig  gleichzeitige  hy- 
peramische  Anschwellungen  der  Milz,  Ueberfiillungen  der  Venen  des  Me- 
senteriums  und  des  Netzes,  passive  Hyperamieen  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmcanals , welche  sich , begiinstigt  durch  die  Darmcon- 
tractionen,  nicht  selten  bis  zu  hamorrhagischen  Zustanden  steigern.  In 
vielen  Fallen  Hassen  sich  die  hyperamischen  Anschwellungen  der  grossen 
abdomineUen  Driisen  bei  Lebzeiten  durch  die  Percussion,  nicht  selten 
auch  durch  die  Palpation  mit  hinreichender  Sicherheit  nachweisen,  und 
auch  das  subjective  Gefiihl  von  Voile  und  driickender  Spannung  in  den 
Hypochondrien , sowie  ein  oft  schon  durch  leichten  Druck  in  der  epiga- 
strischen  Gegend  zu  erzeugender  empfindlicher  Schmerz  resultiren  aus 
gleicher  Quelle.  Die  habituelle  Hyperamie  der  Schleimhaut  des  Dige- 
stionscanals  disponirt  zur  Entwickelung  chronischer  Catarrhe,  welche  die 
Entstehung  der  mannigfaltigsten  Storungen  in  der  Verdauung  und  Chylus- 
bereitung  erklaren ; andererseits  muss  die  durch  erstere  gesetzte  Anomalie 
des  Pfortaderblutes , auch  abgesehen  von  der  mechanischen  Behinderung 
der  Bewegung  desselben  durch  die  Leber,  zu  anomalen  Verhaltnissen  in 
der  Bildung  der  Galle  fiihren,  so  dass  auch  von  dieser  Seite  her  sich  ein 
weiteres  erklarendes  Moment  fiir  die  Storungen  der  Digestion,  Ernahrung 
und  Blutbereitung  ergibt.  Die  auf  der  Schleimhaut  des  Diinn  - und  Dick- 
darmes  sich  entwickelnden  chronischen  Catarrhe  gehen  selten  mit  bedeu- 
tenderen  fliissigen  Exsudatmengen  einher,  so  dass  sich  dieselben  nur  sel- 
ten durch  diarrhoische  Entleerungen  aussern,  dagegen  gerade  im  Gegen- 
theil  mehr  zu  atonischen  Zustanden  der  Muscularis  und  zu  Retardatio- 
nen  des  Stuhls  fiihren,  wobei  auch  die  hemmenden  Einwirkungen  einer 
anomal  beschaffenen  Galle  auf  die  Darmbewegungen  in  Anschlag  zu  brin- 
gen  sind.  Von  grosser  Wichtigkeit  aber  und  von  wesentlichem  Einfluss 
auf  die  Vorgange  der  Ernahrung  sind  die  bei  lange  dauernden  und  be- 
deutenderen  Stauungen  in  der  Leber  und  Milz  sich  entwickelnden  chro- 
nisch  entziindlichen  Processe,  welche  zu  reichlicher  Vermehrung  des  bin- 
degewebigen  Stromas  fiihren.  Die  vergrosserte  Milz  zeigt  sich  alsdann 
von  bedeutender  Harte  und  Derbheit;  auf  dem  Durchschnitt  ist  die  feste, 
glanzende  und  dunkelrothe  Pulpe  von  einem  dichten  und  feinmaschigen 
Balkengewebe  durchzogen;  nicht  selten  bestehen  gleichzeitige  Verdickun- 
gen  und  chronisch  entziindliche  Processe  an  der  Kapsel,  nebst  Adharen- 
zen  und  festeren  Verwachsungen  des  Organes  mit  dem  Diaphragma  und 
andern  benachbarten  Theilen.  In  ahnlicher  Weise  stellt  sich  der  Pro- 
cess in  der  Leber  dar  und  fiihrt  hier  in  seinem  weiteren  Verlaufe  mitunter 


•)  Vergl.  M.  Wahl,  ein  Beitrag  zur  Pathologic  des  Herzens.  Dissert.  Wiirz- 
burg  1857.  S.  23. 
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selbst  zii  den  hoheren  Graden  der  cirrhotischen  Verdichtung  und  Schrum- 
pfung,  wobei  sicli  die  portale  Stauung  selbst  bis  zur  Entstehung  eines  be- 
deutenderen  Ascites  steigern  karin.  In  anderen  Fallen  dagegen  kdmmt  es 
an  letzterem  Oi’gane  zu  jenen  Formen  der  Veranderung,  welche  man  als 
einfacbe  und  atrophiscbe  Muskatnussleber  bezeichnet  hat.  Erstere  istledig- 
lich  Folge  einer  vorwiegenden  Biutiiberfiillung  der  centralen  Lebervenen- 
astchen  eines  jeden  einzelnen  Acinus;  letztere  entsteht  dann,  wenn  die 
Leberzellen  in  der  nachsten  TJmgebung  der  erweiterten  Lebervenenstamm- 
cben  im  Centrum  der  Acini  durch  den  andauernden  Druck  bei  zunehmen- 
der  Stauung  atrophiren,  wobei  zuletzt  ein  rothes,  lockeres,  gefassreiches 
Bindegewebe  zuriickbleibt,  welches  einsinkt  und  so  eine  Art  von  granulir- 
tem  Zustand  mit  immer  zunehmender  Verkleinerung  des  Organes  zuriick- 
lasst  (V ir  cho  w).  Letzteres  geschieht  in  besonderem  Grade  bei  gleichzeitigen 
Insufhcienzen  der  Tricuspidalklappe,  wenn  unter  der  kraftvollen  Aktion  des 
hypertrophischen  rechten Ventrikels  dasBlut  indie  untere Hohlvene  undin 
die  Lebervenen  zuriickgetrieben  wird  und  wobei  die  colossalstenErweiterungen 
der  Lebervenen  neben  der  ausgesprochensten  Granularatrophie  des  Paren- 
chyms  sich  vorfinden.  (§§.  89,  274).  — Endlich  ware  noch  der  nicht  sel- 
ten  sich  hinzugesellenden  Catarrhe  der  Gallenwege  zu  erwahnen,  welche 
in  gleicher  Ursache,  wie  die  Catarrhe  der  Darmschleimhaut  begriindet  sind, 
und  durch  welche  mitunter  bis  zu  einem  solchen  Grade  die  Entleerung  der 
meist  mit  schleimigen  Bestandtheilen  untermengten , mehr  oder  minder 
ziihen  und  dicken  Galle  beeintrachtigt  wird,  dass  sich  deutlich  ein  icteri- 
sches  Colorit  der  Hautdecken  entwickelt,  welches  mit  einer  oft  gleichzeitig 
vorhandenen  lividen  Farbung  derselben  namentlich  im  Gesichte  zu  einem 
eigenthiimlich  schmutzig  - gelben,  blaulich  - gelben  Teint  sich  vermischt. 

§.  235.  Es  lasst  sich  schon  vom  theoretischen  Gesichtspunkte  aus 
mit  grosster  Bestimmtheit  annehmen,  dass  bei  den  hoheren  Graden  der 
Erkrankung  eines  so  wesentlichen  Organes,  wie  des  Herzens,  secundare 
Veranderungen  der  Blutmasse  selbst  hervortreten  miissen,  welche 
theils  als  die  nachsten  Folgen  der  mechanischen  Circulationshindernisse, 
theils  als  die  Effecte  der  verschiedenen , vorhin  beriihrten  consecutiven 
Storungen  in  den  fiir  die  Digestion  und  Hamatopoese  so  wichtigen  Or- 
ganen  des  Unterleibes  aufzufassen  sind.  Es  kann  nicht  inAbrede  gestellt 
.werden,  dass  bei  Klappenfehlern  hoheren  Grades  in  Folge  der  Verlang- 
samuug  des  Blutstromes  durch  das  Capillargebiet  der  Lungen  die  gesammte 
Blutmasse  einen  vorwiegend  venosen  Character  gewinnen  wird,  wenn  auch 
allerdings  dieselbe  nicht,  wie  man  glaubte,  zur  Erklarung  des  so  haufig 
bestehenden  cyanotischen  Aussehens  ausreicht,  sondern  hiezu  vielmehr 
immer  eine  gleichzeitige  Ueberfiillung  der  venosen  Gefasse,  also  das  me- 
chanische  Moment  der  passiven  Blutstauung,  vorwiegend  in  Anschlag  ge- 
bracht  werden  muss.  Oft  aber  sieht  man  im  Verlaufe  chronischer  Herz- 
krankheiten einen  Zustand  des  Blutes  sich  entwickeln,  welcher  den  Kran- 
ken  einen  Habitus  verleiht,  der  sehr  an  den  bei  chlorotischen  Individuen 
sich  vorfindenden  erinnert.  Die  trotz  eines  leicht  cyanotischen  A nflugs  der 
Lippen  undWangen  doch  deutlich  erkennbare  Blasse  der  iibrigen  Kdrper- 
oberflache,  der  pastose,  leucophlegmatische  Habitus  lassen  auf  einen  alin- 
lichen  Zustand  der  Blutmischung  schliessen,  wie  derselbe  eben  in  den 
hoheren  Graden  der  Chlorose  sich  ausbildet,  und  wofiir  in  den  sparhch 
vorliegenden  Materialien,  wie- in  einzelnen  Blutanalysen  von  Becquerel 
und  Kodier,  directe  Anhaltspunkte  gegeben  sind.  In  der  That  scheint 
es  auch  kaum  anders  moglich  zu  sein,  als  dass  die  in  den  spateren  Sta- 
dien  chronischer  Klappenleidcn  sich  hinzugesellenden  Erkrankungen  und 
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Functionsstorungen  der  grossen,  innerhalb  der  Bauchhohle  gelegenen  Drii- 
sen,  unter  denen  die  Milz  in  erster  lieihe  stelit,  in  der  Art  storend  auf  die 
Blutmischnng  eimvirken,  dass  die  rothen  Blutkorperchen  unter  die  normale 
Ziffer  sinken;  andererseits  werden  auch  die  fiir  die  Blutbildung  und  na- 
mentlich  den  normal en  Gebalt  an  Albumin  so  wichtigen  Functionen  der 
Digestion  und  Resorption  in  Folge  der  so  haufigen  secundaren  chronischen 
Magen-  und  Darmkatarrhe  in  einer  Weise  gestort  werden  miissen,  welche 
hinreichend  die  Verarmung  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen  zu  erkla- 
ren  vermag.  So  sehen  wir  auch  in  der  That  haufig  genug  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  hin  einen  Zustand  von  Hypalbuminose  und  Hydramie 
sich  cntwickeln,  welcher,  auch  abgesehen  von  den  mechanischen  Ueber- 
fiillungen  der  venosen  Gefasse,  das  Zustandekommen  hydropischer  Trans- 
sudate und  ddematoser  Infiltrationen  begiinstigt,  und  welcher  haufig  genug 
durch  complicirende  Nierenstorungen  (Albuminurie)  oder  hanaorrhagische 
Vorgange  gesteigert  wird.  Eben  in  jener  Storung  der  digestiven,  hamo- 
poetischen  Functionen  ist  auch  der  Grund  fiir  die  in  den  spMeren  Stadien 
der  Krankheit  sich  so  haufig  entwickelnden  Zustande  von  allgemeiner  Ab- 
magerung  und  Cachexie  (Andral’s  Cachexie  cardiaque)  gegeben,  durch 
welche  eine  neue  Disposition  fiir  die  Entstehung  fataler  Zwischenfalle  be- 
dingt  ist  (Hypostasen,  Oedeme  etc.).  Dass  endlich  das  abnorm  zusammen- 
gesetzte  Blut  seinerseits  wieder  eine  abnorme  Zusammensetzung  der  fiir 
die  einzelnen  Functionen  so  wichtigen  Secrete  bedingen  wird,  lasst  sich 
a priori  nicht  bezweifeln,  wenn  wir  auch  noch  nicht  im  Stande  sind,  den 
inneren  causalen  Zusammenhang  in  dieser  complicirten  Kette  organischer, 
in  steter  Wechselbeziehung  stehender  Vorgange  specieller  zu  verfolgen.  — 
Was  endlich  die  bei  Klappenfehlern  nicht  selten  vorkommende  Neigung 
zu  Blutungen,  zu  hamorrhagischen  Exsudaten  und  Transsudaten  anlangt, 
so  mogen  dieselben,  insoferne  -sie  auf  das  Bestehen  einer  grosseren  Briichig- 
keit  und  Zerreisslichkeit  der  Gefasse  deuten,  allerdings  zum  Theil  in  einer 
feineren  Anomalie  in  der  Ernahrung  der  Gefasswandungen  durch  ein  in 
seinen  Mischungsverhaltnissen  alterirtes  Blut  ihre  Erklarung  finden.  Hau- 
figer  aber  sind  es  die  in  solchen  Fallen  bestehenden,  mit  oder  ohne  grd- 
bere  Ernahrungsstorungen  der  Wandungen  (Fettdegenerationen)  einher- 
gehenden  Erweiterungen  der  Gefasse,  welche  djese  hamorrhagischen  Dis- 
positionen  zunachst  bedingen,  und  welche  mehr  auf  gesteigerte,  intravas- 
culare  Druckverhaltnisse,  also  mehr  auf  mechanische  Verhaltnisse  zuriick- 
zufuhren  sind;  letztere  konnen  bald  mehr  passiver  Natur,  bald  in  einer 
gesteigerten  Triebkraft  des  linkenVentrikels  begriindet  sein,  Verhaltnisse, 
welche  sich  je  nach  der  speciellen  Form  des  Leidens  in  verschiedener 
Weise  vorfinden  konnen.  Eine  Art  scorbutischer  Blutbeschaffenheit  aber, 
deren  Existenz  iiberhaupt  in  Frage  steht,  bei  Herzkrankheiten  aus  solchen 
hamorrhagischen  Dispositionen  ableiten  zu  wollen,  ist  vollig  unstatthaft. 

§.  236.  Jenes  Secret,  dessen  Zusammensetzung  bei  Herzkrankheiten 
einiger  Maassen  naher  gekannt  ist  und  bei  der  Leichtigkeit  der  Gewinnung 
auch  leichter  erforscht  werden  konnte,  ist  der  Harn,  und  es  stehen  so- 
wohl  die  qualitativen  wie  quantitative!!  Anomalieen  desselben  in  naclistem 
Zusammenhang  mit  den  Veranderungen,  welche  die  Nieren  und  deren  Ge- 
fasssystem  bei  den  verschiedenen  Klappenfehlern  erleiden.  Da  wir  die 
meisten  KJappenfehler  darin  mit  einander  ubereinstimmen  gesehen  haben, 
dass  sie  den  Druck  im  Arteriensystem  vermindern,  jenen  im  Venensystem 
steigem,  so  diirften  zunachst  die  Wirkungen  zu'  beriicksichtigen  sein, 
welche  die  Spaunungszustande  des  Aorten-,  sowie  des  Venensystems  auf 
die  Menge  der  Harnsecretion  aussern.  Was  zuerst  das  Aortensystem  an- 
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langt,  so  haben  die  Versuche  von  Go  11  gezeigt,  dass  mit  der  Abnahme 
des  Druckes  in  demselben  auch  die  Menge  des  abgeschiedenen  Hams 
entsprecliend  fallt,  und  zwar  die  Menge  des  Wassers  in  einem  starkeren 
Verhaltnisse,  als  die  der  festen  Bestandtbeile , so  dass  in  dem  quantitativ 
verminderten  Harn  der  Procentgehalt  an  letzteren  zunimmt,  der  Harn  so- 
mit  concentrirter  wird.  Diesen  experimentellen  Ergebnissen  entsprechend 
zeigt  uns  in  der  That  die  Beobachtung  am  Krankenbette  bei  solcben  Herz- 
affectionen,  bei  denen  die  Spannung  im  Arteriensystem  abnimmt,  z.  B.  bei 
bedeutenden,  eine  Compensation  nicht  gestattenden  Mitralstenosen , eine 
bedeutende  Verminderung  der  Secretion  des  Hams,  ein  abnorm  hohes 
specifiscbes  Gcvvicbt  und  dunklere  Farbung  desselben,  nicht  selten  in  Folge 
der  bedeuteiideren  Concentration  eine  spontane  Abscheidung  von  harnsauren 
Salzen  beim  Erkalten.  Da  wir  aber  gesehen  haben,  dass  bei  den  meisten 
Klappenafiectionen , entsprechend  der  Abnahme  des  Druckes  im  Arterien- 
system, der  Druck  im  Venensystem  sich  steigert,  so  werden  wir  haufig 
gleichzeitig  jene  Aenderungen  des  Harnes  finden,  welche  man  bei  gestei- 
gertem  Druck  in  den  Nierenvenen  durchdie  experimentelle  Forschung  con- 
statirte.  Hier  ist  vor  Allem  ein  gewisser  Grad  von  Albuminurie  zu  nennen, 
mitunter  in  Folge  capillarer  Hamorrhagieen  mit  allerdings  nur  micros- 
copisch  nachweisbaren  Blutextravasaten  untermengt  (G.  H.  Meyer,  Ro- 
binson, Frerichs,  Beckmann),  welche  erstere,  wenu  sie  in  hoheren 
Graden  und  auf  eine  langere  Dauer  sich  findet,  nothwendig  und  wesent- 
lich  zur  Verschlechterung  derErnahrung,  sowie  zur  endlichen  Entwickelung 
einer  hydramischen  Blutmischung  mit  ihren  Consequenzen  beitragen  muss. 
Uebrigens  werden  die  Wirkungen  einer  verminderten  Spannung  im  Aorten- 
und  einer  gesteigerten  Spannung  im  Venensystem  nicht  immer  gleichzeitig 
und  in  gleichem  Schritte  miteinander  am  Harn  in  der  angegebenen  Weise 
hervortreten , sondern  oft  sieht  man  die  ersteren  eine  gewisse  Zeit  allein 
bestehen,  bis  es  erst  spater  auch  zur  Ausscheidung  des  Albumins  kommt. 
Es  lehrt  das  Experiment,  wie  die  klinische  Erfahrung,  dass  ein  Grad  von 
SpannuDgsverminderung  im  Aortensystem,  welcher  selbst  eine  betrachtliche 
Abnahme  der  Harnmenge  bewirkt,  vorhanden  sein  kann,  bevor  die  Span- 
niiiigszunahme  im  Venensystem  gross  genug  ist,  um  eine  Eiweissaus- 
scheidung  zu  bewirken.  Allerdings  fehlen  die  beschriebenen  Anomalieen 
des  Hams  dann,  wenn  die  Natur  des  Fades  eine  voUstandige  Compensa- 
tion gestattet  (§.  229),  oder  es  verschwinden  dieselben  wieder  mehr  oder 
minder,  wenn  Storungen,  welche  die  Compensation  beeintrachtigten,  gliick- 
lich  wieder  beseitigt  werden  konnten.  Da  eine  voUstandige  Compensation 
loichter  bei  Aortaklappenleiden,  als  bei  Mitralleiden  moglich  ist,  so  finden 
sich  auch  die  beschriebenen  Anomalieen  des  Hams  seltener  bei  jenen,  als 
bei  diesen. 

j§.  237.  Die  anatomischen  Veranderungen,  welche  die  Nieren  bei 
llorzfehlern  erleiden,  lassen  sich  als  die  Wirkungen  der  passiven  Hyper- 
iiniie  und  venosen  Anschoppung  erkennen.  Die  Nieren  zeigen  sich  bald 
mehr,  bald  weniger  vergrdssert,  und  sind  auf  dem  Durchschnitt  von  dunkler, 
vcnbser  Farbung.  Haufig  kommt  es  schon  in  diesem  Stadium  einfacher 
venbser  Hyperamie  zu  leichten  Reizzustanden  an  den  Pyrmniden,  zu  Wu- 
clierung  der  die  geraden  Harn  canal  chen  auskleidenden  Epithelien  und  zur 
liildung  bald  derber,  bald  zarter  gallertiger  Cylinder  in  ersteren.  Diese 
cpithelialen  Wucherungen,  welche  meist  in  besonderem  Grade  an  dem 
unteren  Abschnitte  der  Pyramiden  vor  sich  gehen,  konnen  eine  solche 
Ilbhe  erreichen,  dass  die  Papillen  eine  graue  Farbung  annehmen  und  bei 
Druck  den  Inhalt  Hirer  Caniilchen  in  Form  einer  truben,  grauweissen,  pyoi- 
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den  Fliissigkeit  entleeren  (pyramidale  und  papillare  Nierencatarrhe).  Bei 
langerer  Dauer  der  venosen  Hyperamie  konmit  es  iibngens  aucn  m ae 
Nieren,  ahnlich  wie  in  Leber  und  Milz,  zu  chronischen  Wucherungen  aes 
interstitiellen  Bindegewebes;  die  Nieren  zeigen  sich  alsdann  wohi  nocn 
gleichmassig  dunkel  gerothet,  sind  aber  kleiner,  derber  und  fester  gewor- 
den;  ihre  Oberfliiche  istmeist  glatt,  mitunter  allerdings  auch  grobhockerig, 
jedoch  erreicht  der  Process  bier  nie  jene  Grade,  dass  eine  eigentlicke 
Atrophie  der  Rindensubstanz  die  Folge  ware,  wie  man  dies  bei  den  zur 
granulirten  Niere  fiihrenden  Formen  der  chronischen  degenerativen  Nephri- 
tis zu  sehen  gewohnt  ist.  Auch  die  Pyramiden  werden  fester  und  barter, 
besonders  auch  die  Papillem  werden  in  Folge  ausgebreiteter  Stromawuche- 
rungen  ungewdhnlich  derb  und  homogen,  bekommen  ein  weissliches  Aus- 
sehen  und  einen  sehnigen  Habitus,  und  zeigen  sich  nicht  selten  mit  Kall^ 
infarcten  durchsetzt.  — Im  Bereiche  der  ableitenden  Harnwege  gibt  sich 
die  passive  Stauung  durch  Injection  der  venosen  Gefasse  der  Schleimhaute, 
durch  Ectasieen  der  Venengeflechte  am  Blaseiihalse  und  an  den  Samen- 
strangen  zu  erkennen;  nicht  selten  entwickeln  sich  auch  wirkliche  Schleim- 
hautkatarrhe  mit  schleimigen  und  schleimig-eiterigen  Absonderungen.  Bei 
Weibern  finden  sich  ausserdem  auch  an  den  Genitalapparaten  die  Wir- 
kungen  passiver  Blutanschoppungen , wie  chronische  Infarcte  des  Uterus, 
Ectasieen  der  die  innern  Geschlechtsorgane  begleitenden  Plexus,  chronische 
Katarrhe  der  Tuben-,  Uterus-  und  Yaginalschleimhaut  mit  habituellen 
leukorrhoischen , mitunter  hamorrhagischen  Absonderungen,  profusen  Me- 
norrhagieen  und  pseudo -menstrualen  Blutungen. 

§.  238.  Endlich  ware  noch  der  Wirkungen  zu  gedenken,  welche  die 
chronischen  Klappenleiden  auf  das  Gehirn-  und  Nervensystem  iiber- 
haupt  auszuiiben  im  Stande  sind,  und  welche,  seit  man  von  der  Meinung 
zuriickgekommen  ist,  dass  der  Blutgehalt  innerhalb  des  Schadelgehauses 
stets  ein  constanter  sei,  nicht  mehr  in  Frage  gestellt  werden  konnen.  Die 
meisten  hierher  sich  beziehenden  Storungen  sind  bedingt  durch  die  pas- 
sive Hyperamie  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  als  deren  Folgen  nament- 
lich  chronische  Oedeme  und  Ansammlung  serdser  Ergiessungen  in  den 
Seitenventrikeln  hervorzuheben  sind.  Nicht  selten  gesellen  sich  wirkliche 
Ernahrungsstdrungen  und  chronische  Entziindungsprocesse  des  Ependyma 
und  der  Gehirnhaute,  Triibungen  oder  selbst  starkere  Verdickungen  der 
Pia  mater  u.  s.  w.  hinzu.  Daher  finden  sich  bei  derartigen  Kranken  so 
haufig  die  Zeichen  hyperamischen  Hirndrucks  und  chronischer  cerebraler 
Reizungszustande , wie  dumpfer  Kopfschmerz,  Schwindel,  Torpor,  Ohren- 
sausen  u.  dgl.  Da  mit  dem  durch  das  Herzleiden  gestdrten  Abflusse  des 
Venenblutes  gleichzeitig  eine  Verminderung  in  der  Menge  des  zustromen- 
den  arteriellen  Blutes  verbunden  ist,  z.  B.  bei  Mitralstenosen,  so  konnten 
die  genannten  functionellen  Storungen  auch  zum  Theil  als  die  Folgen  eben 
des  verminderten  Gehaltes  des  Gehirns  an  arteriellem  Blute  und  der  da- 
durch  beeintrachtigten  Vorgange  des  Stofi:wechsels  betrachtet  werden. 
Uebrigens  treten  uns  die  Symptome  derartiger  Ernahrungsstorungen  der 
Gehirnsubstanz  nur  selten  in  der  Form  einer  bestimmteii  und  ausgespro- 
chenen  Geisteskrankheit  oder  allgemeiner  Krampfibrmen  entgegen,  und 
Falle,  in  denen  durch  das  Klappenleiden  Anfiille  von  Manie,  AVahnsinn, 
Tobsucht,  Epilepsie  u.  dgl.  bedingt  wiiren,  gehoren  zu  den  grossten  Sel- 
tenheiten.  Doch  existiren  hiefiir  allerdings  unzweifelhafte  Belege  in  der 
Literatur,  z.  B.  der  bemerkenswerthe , von  Ziehl  beschriebene  Fall,  in 
welchem  ein  an  iL’sufficienz  und  Stenose  der  Aortaklappen,  sowie  an  Ste- 
nose  der  Mitralis  Leidender  von  cataleptischen  und  epileptischen  Anfallen 
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mit  Manie  und  Hallucinationen  befallen  wurde,  welche  sich  jedesmal  unter 
eigenthiimlichen  Sensationen  in  der  Hergegend  und  sturmischen  Herzpal- 
pitationen  einleitetcn.  Dagegen  scheint  es  bei  gewissen  Herzkrankheiten 
nicht  sellen  zu  ohniuachtartigen  Zufallen  zu  kommen,  welche  in  einer  un- 
geniigenden  Zustromung  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn  ihre  Begriindung 
hnden  diirften.  Ein  auffallendes  hierher  gehoriges  Beispiel  beobachtete  ich 
bei  einer  an  Insufficienz  der  Aortaklappen  leidenden  Frau,  welche  nur  in 
horizontaler  Korperlage  sich  wohl  fuhlte,  dagegen  j^edesmal  bei  sitzender 
oder  aufrechter  Korperstellung  von  Vergehen  der  &nne,  Schwarzwerden 
vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Schwindel  und  ohnmachtartigen  Zustanden 
befallen  wurde.  — Des  Auftretens  halbseitiger  Kdrperlahmungen  in  Folge 
embolischer  Thrombose  der  Gehirnarterien  und  ihrer  consecutiven  Ernah- 
rungsstoruugen  (Erweichung)  wurde  bereits  §.  232  gedacht;  ebenso  diirfte 
der  mitunter  bei  Herzkrankheiten  eintretenden  Hemiplegieen  in  Folge  wirk- 
licher  Gehirnblutungen  hier  zu  erwahnen  sein. 

§.  239.  Die  Thatsache,  dass  man  nicht  selten  Herzkranke  plotzlich 
Oder  unter  den  Erscheinungen  einer  rasch  auftretenden  Asphyxie  sterben 
sieht,  ohne  dass  sich  in  der  Leiche  ein  erklarendes  Moment  fiir  die  Rasch- 
heit  des  Todes  erkennen  Hesse,  diirfte  wohl  der  Vermuthung  Raum  geben, 
dass  hier  der  Tod  vom  Nervensystem  aus  durch  eine  plotzliche  Lahmung 
wichtiger  Centren  erfolgt  sei.  Da  die  meisten  Herzleideu  einestheils  eine 
Verminderung  der  arteriellen  Zustromung  zum  Gehirn,  anderntheils  eine 
Stdrung  im  venosen  Abfluss  aus  demselben  bedingen,  so  konnte  man  fra- 
gen,  ob  es  mehr  die  arterielle  Ischamie  ware,  welche  die  plotzliche  Lah- 
mung wichtiger,  etwa  im  verlangerten  Marke  gelegener  Prqvinzen  des  Ner- 
vensystems  bedingte,  oder  ob  nicht  vielmehr  der  schadHche  Reiz  oder 
Druck  des  retinirten,  an  Kohlensaure  reichen,  venosen  Blutes  auf  irgend 
eine  Weise  das  plotzliche  Aufhoren  der  Lebensthatigkeiten  veranlasste. 
Die  erstere  Moglichkeit  einer  plotzlich  sistirten  Ernahrung  und  Function 
des  Gehirns  durch  ungeniigende  Zustromung  arteriellen  Blutes  lasst  sich 
bei  Herzkranken  kaum  bezweifeln,  ebensowenig  aber  kann  auch  die  zweite 
Moglichkeit  in  Abrede  gestellt  werden;  nur  mag  es  in  einem  gegebenen 
Falle,  wenn  man  z.  B.  an  bedeutende  Mitralstenosen  denkt,  oft  schwierig 
sein,  den  Antheil  des  einen  oder  andern  Momentes  an  dem  Eintritt  des 
Todes  zu  bestimmen.  Die  Erscheinungen,  unter  denen  man  namentlich  mit 
hochgradigen  Mitralstenosen  behaftete  Herzkranke  mitunter  plotzlich  da- 
hinsterben  sieht,  gleichen  oft  volikommen  jenen,  welche  bei  plotzhcher 
Unterbrechung  des  Lungenkreislaufs  durch  in  die  Lungenarterie  einfahrende 
Pfropfe  beobachtet  werden  (tetanische  Streckung  des  Korpers,  Retardation 
der  Respiration,  Kalte  und  Livor,  Erweiterung  der  PupiUen),  ohne  dass 
aber  die  Necropsie  einen  Embolus  ergibt.  Die  Vermuthung  liegt  nahe, 
dass  in  solchen  Fallen  der  Tod  ebenso,  wie  bei  der  pulmonalen  Embolie, 
durch  eine  plotzliche  Herzlahmung  erfolgte,  welche,  wenn  nicht  durch 
Paralyse  des  verlangerten  Markes  in  Folge  cerebraler  Ischamie,  so  doch 
sehr  wohl  durch  eine  rasch  gesetzte  Hemmung  der  Circulation  in  den 
Kranzgefassen  des  Herzens,  resp.  durch  den  Mangel  an  stromendem,  arte- 
riellem,  ernahrendem  Blute  in  letzterem,  entstanden  sein  konnte.  Bleibt  es 
schon  an  sich  immer  schwierig,  die  Diagnose  einer  Herzlahmung  an  der 
Leiche  mit  Sicherheit  zu  stellen,  da,  wie  man  weiss,  die  Todtenstarre 
das  erschlaifte  Herz  zur  Verkleinerung  bringen  kann,  so  wiirde  es,  selbst 
wenn  sich  die  Paralyse  auch  demonstriren  Hesse,  doch  immer  sehr  ge- 
wagt  bleiben,  den  Grund  derselben  fiir  den  einzelnen  Fall  specieller  an- 
geben  zu  wollen.  War  es  etwa  im  gegebenen  Falle  eine  rasche  Steigerung 
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der  cerebralen  Ischamie,  vielleiclit  bedingt  durch  einige,  in  besonderem 
Grade  ungeniigende  und  unvollstandige  Herzcontractionen , welche  einen 
pldtzlichen  Nachlass  der  Kespirationsbewegungen  setzte,  so  dass  jetzt  nur 
venoses  Blut  ins  linke  Herz  und  von  da  in  die  Kranzarterien  stromte,  und 
dadurch  die  plotzliche  Herzparalyse  entstand?  Oder  war  es  vielmehr  eine 
durch  das  im  Gehirn  angehaufte  venose  Blut  sich  plotzlich  geltend  ma- 
chende  Reizung  an  den  cerebralen  Vagusenden,  welche  die  Lahmung  des 
Herzens  bedingte,  etwa,  wie  man  nach  Brown-Sequard’s  Versuchen 
annehmen  konnte,  durch  Vermittelung  einer  durch  den  Vagusreiz  gesetz- 
ten  Contraction  der  Herzgefasse  und  des  dadurch  gehemmten  Einstrdmens 
arteriellen  Blutes  in  die  Kranzarterien  ? Oder  konnte  endlich  nicht  ebenso 
gut  auch  ganz  unabhangig  vom  Nervensystem  ein  wegen  etwa  gleichzei- 
tiger,  z.  B.  fettiger  Degeneration  des  Herzfleisches  rasch  eintretender 
J^achlass  in  der  Energie  der  Herzcontractionen  die  Hemmung  im  Abfluss 
des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen,  und  damit  auch  aus  den  Kranzvenen 
bedingen?  Konnte  nicht  durch  diese  Ueberfiillung  der  Kranzvenen  auch 
das  Einstromen  einer  geniigenden  Menge  Blutes  in  die  Kranzarterien  bis 
zu  einem  solchen  Grade  behindert  werden,  dass  die  Herzlahmung  und  der 
rasche  Tod  erfolgen  musste?  Man  sieht,  mancherlei  Moglichkeiten  sind 
gegeben,  durch  welche  bei  Herzkrankheiten  die  todtliche  Asphyxie  in 
rascher  und  unerwarteter  Weise  geschehen  kann;  bei  der  gegenseitigen 
Wechselbeziehung  und  Abhangigkeit  der  Functionen  des  Herzens  von  jenen 
des  Gehirns  und  umgekehrt  ist  es  aber  in  den  einzelnen  Fallen  kaum  zu 
bestimmen  mdglich,  von  welcher  Seite  her  der  nachste  Anstoss  zum  Zu- 
standekommen  der  todtlichen  Wirkung  erfolgte. 

§.  240.  Als  einer  der  bedeutungsvollsten  Folgezustande  chronischer 
^appenleiden  ist  schliesslich  der  Hydrops  zu  erwahnen.  Derselbe  be- 
ginnt  in  den  meisten  Fallen  in  der  UmgeWng  der  Knochel  und  des  Fuss- 
riickens,  schreitet  bei  Zunahme  der  venosen  Stauung  hoher  herauf  auf 
die  unteren  Extremitaten,  auf  das  schlaffe  Unterhautzellgewebe  der  iiusse- 
ren  Genitalien  tort,  oder  steigert  sich  schliesslich  selbst  bis  zu  einem  all- 
gemeinen Anasarca.  So  lange  das  Oedem  der  Beine  noch  nicht  die  hohe- 
ren  Grade  erreicht  hat,  ist  dasselbe  voriibergehend , meist  des  Morgens 
beim  Erwachen  verschwunden,  wenn  durch  die  horizontale  Korperlage 
der  Riickfluss  des  Venenblutes  aus  den  Beinen  und  somit  die  Resorption 
des  Wassers  begiinstigt  war,  stellt  sich  dagegen  in  aufrechter  Korper- 
stellung  wieder  ein,  indem  die  mechanische  Senkung  des  Blutes  die  Trans- 
sudation begiinstigt.  Hat  aber  der  Hydrops  hohere  Grade  erreicht,  so 
bleibt  derselbe  aut  langere  Zeit  oder  selbst  bis  zum  todlichen  Ende  sta- 
tionar.  Gleichzeitig  mit  diesen  hoheren  Graden  der  aussern  Wassersucht 
entwickeln  sich  nicht  selten  auch  hydropische  Ergiisse  in  innere  Cavitiiten 
und  Gewebe,  welche  zum  Theil  schon  bei  Lebzeiten  durch  die  Unter- 
suchung  erkannt,  zum  Theil  erst  nach  dem  Tode  aufgefunden  werden 
kiinnen  (Hydrothorax,  Hydropericard , Ascites,  hydropische  Ergiisse  in 
das  Gewebe  der  Pia  mater,  in  das  Gehirn  und  die  Seitenventrikel,  Glot- 
tisodeme,  Oedem  der  Gallenblasenwande  und  der  Darmwandungen , ode- 
matose  Infiltrationen  der  Appendices  epiploicae,  sowie  innerer  patholo- 
gischer  Bindegewebsadhiisionen  u.  s.  w.).  Bei  hohen  Graden  der  durch 
das  Anasarca  gesetzten  Spannung  kommt  es  nicht  selten  zu  blasenartigen 
Erhebungen  der  Epidermis,  besonders  an  den  uuterii  Extremitiiteu  oder 
zu  spontanen  Einrissen  und  Sprungen  in  der  Haut,  so  dass  das ’anue- 
sammelte  berum  in  reichlichen  Mengen  aussickert.  Mitunter  vermindert 
sich  durch  em  derartiges  Ereigniss  wesenthch  der  vorher  bestandene 
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Grad  der  Spannung;  oft  aber  entwickeln  sich  von  diesen  Stellen  aus 
pseudoerysipelatose  Entziindungen  und  schlecht  aussehende,  diphtheriti- 
sche  Oder  gangriinescirende  Processe,  und  beschleunigen  dieselben  oft- 
inals  den  todtlichen  Ausgang.  Als  Ursache  des  Hydrops  bei  Klappenlei- 
den  muss  nothwendiger  Weise  die  Hemmung  des  venosen  Stromes  und 
die  Stauung  des  Elutes  in  den  feinen  Venenwurzeln  und  Capillaren  be- 
traclitet  werden;  begiinstigt  wird  dessen  Entstehung  durch  eine  hydra- 
misclie  Beschaffenheit  des  Elutes,  wie  solche  durch  hinzugetretene  Blu- 
tungen,  Verdauungsstorungen,  complicirende  Albuminurieen  u.  s.  w.  im 
Verlaufe  schwerer  Klappenleiden  haufig  genug  sich  entwickelt  (§.  235), 
Immer  aber  deutet  der  zu  Klappenleiden  sich  hinzugesellende  Hydrops 
auf  eine  nicht  zu  Stande  gekommene  oder  unvollstandige  und  gestorte 
Compensation.  Gelingt  es,  letztere  wieder  herzustellen,  so  ist  darin  das 
beste  Mittel  gegeben,  den  Hydrops  in  dauernder  Weise  wieder  zu  besei- 
tigen;  im  gegentheiligen  Falle  sehen  wir  oft  in  demselben  die  nachste 
Ursache  des  lethalen  Endes  gegeben.  Immerhin  aber  diirften  auch  leich- 
tere  Ernahrungsstorungen  der  Capillarwandungen  in  Edge  des  lange  Zeit 
gesteigerten  intravasedaren  Drucks  als  begiinstigende  Momente  fiir  die 
Entstehung  der  wasserslichtigen  Ausscheidungen  anzunehmen  sein.  Dass 
iibrigens  auch  die  Lymphgefasse  fiir  die  Entstehung  des  Hydrops  bei 
Herzkrankheiten  beriicksichtigt  werden  miissen,  scheint  nicht  zweifelhaft, 
wenn  man  bedenkt,  dass  dieselbe  mechanische  Ursache,  welche  die  Cir- 
culation innerhalb  des  Venensystems  hemmt,  nothwendiger  Weise  auch 
den  Abfluss  der  Lymphe  aus  dem  in  die  Vena  subclavia  einmiindenden 
Ductus  thorac.  beeintrachtigen  muss,  und  es  werden  eben  dadurch  die 
Lymphgefasse  um  so  weniger  geeignet  sein,  die  in  die  Gewebe  transsu- 
dirte  hydropische  Fliissigkeit  in  geniigender  Weise  wieder  abzufiihren. 
Vielleicht  diirften  auch  die  in  den  spateren  Stadien  von  Herzleiden  sich 
entwickelnden  Storungen  der  gesammten  Ernahrung  und  Blutbildung  eben 
in  diesem  mechanischen  Momente  der  Verlangsamung  des  Lymphstromes 
und  in  der  dadurch  gestorten  Chylusresorption  wenigstens  theilweise  be- 
griindet  sein. 

§.  241.  Wenn  wir  nach  dieser  allgemeinen  Darstellung  der  Wirkun- 
gen,  welche  chronische  Klappenfehler  auf  den  Organismus  zu  iiussern 
im  Stande  sind,  auf  die  Frage  zuriickkommen,  wodurch  der  den  verschie- 
denen  Klappenleiden  zu  Grunde  liegende  Process  der  chronischen  Endo- 
carditis bei  Lebzeiten  diagnosticirt  werden  kdnne,  so  miissen  wir  darauf 
antworten,  dass  letzterer  an  sich  durch  bestimmte  Zeichen  nicht  mit  Si- 
cherheit  erkannt  werden  kann,  wenn  nicht  durch  denselben  gewisse  Ver- 
iinderungen  an  den  Klappen  und  Ostien  des  Herzens  gesetzt  wurden.  Nur 
durch  die  Erkennung  einer  an  den  Klappen  bestehenden^Functionsstorung 
und  deren  Riickwirkungen  auf  die  Grosse  und  Form  des  Herzens  sind 
wir  im  Stande,  den  Process  der  chronischen  Endocarditis  zu  erschliessen. 
Es  fiihrt  uns  dies  somit  zu  der  genaueren  Darstellung  der  einzelnen  For- 
men,  unter  denen  uus  die  Klappenfehler  entgegentreten , sowie  zu  der 
speciellen  Eetrachtung  ihrer  Symptome  und  pathologischen  Wirkungen. 

A.  Die  Klappenkrankheiten  des  linken  Herzens. 

Die  Insufficienz  der  Mitralklappe. 

§.  242.  Als  Insufficienz  oder  Incontinenz  derMitralis  be- 
zeichnet  man  jenen  Zustand,  bei  welchem  die  genanute  Klappe  schluss- 
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unfahig  geworden  ist,  so  dass  bei  jeder  Ventricularsystole  ein  grosserer 
Oder  kleinerer  Theil  Elutes  wieder  in  den  Vorhof  zuriickstrdmt.  Dieselbe 
kann  durch  die  verschiedensten  Veranderungen  an  den  Klappenzipfeln, 
Sehnenfiiden  oder  Papillarmuskeln  bedingt  sein;  die  Klappenzipfel  konnen 
in  Folge  der  endocarditiscben  Gewebsschwellung  und  nacbfolgenden  Re- 
traction verdickt,  geschrumpft,  verkiirzt  sein,  oder  es  ist  die  untere  Klap- 
penflache  durch  den  entziindlichen  Process  mit  der  Innenwand  des  Ven- 
trikels  verwachsen  (selten),  oder  es  ist  eine  oder  die  andere  Klappe  per- 
forirt  oder  theilweise  an  ihrer  Ursprungsstelle  losgerissen.  Die  Chordae 
tendineae  geben  am  haufigsten  Veranlassung  zur  Insufficienz,  indem  sie 
mit  einander  verwachsen,  sich  verdicken  und  verkiirzen,  oder  indem  sie 
abgerissen  werden,  so  dass  alsdann  die  Klappe  in  grosserer  oder  geringe- 
rer  Ausdehnung  bei  der  Ventricularsystole  gegen  den  Vorhof  umschlagt. 
Uebrigens  kann  auch  ohne  den  endocarditiscben  Process  eine  Insufficienz 
oder  Incontinenz  der  Mitralklappe  zu  Stande  kommen , namlich  durch 
Krankheiten  der  Papillarmuskeln,  wie  Zerreissung,  Schrumpfung  und  fet- 
tige  Degenerationen  derselben,  von  denen  sich  allerdings  die  beiden  letz- 
ten  Veranderungen  haufig  in  Verbindung  mit  dem  chronisch  endocarditi- 
schen  Processe  vorfinden.  Nicht  zu  bezweifeln  diirfte  es  endlich  sein, 
dass  schon  durch  lahmungsartige  Schwache  der  Mm.  papillares  und  des 
Herzfleisches  selbst,  sowie  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
(fettige  und  parenchymatose  Degeneration),  wenn  in  Folge  davon  die  Hoh- 
len  des  linken  Herzens  sich  bedeutend  dilatiren,  relative  Insufficienzen  der 
Mitralis  sich  auszubilden  im  Stande  sind.  Bei  Typhus  und  anderen  schwe- 
ren  adynamischen  Fiebern  mogen  auf  diese  Weise  transitorische,  mit  der 
Heilung  der  Krankheit  wieder  verschwindende  Klappeninsufficienzen  ent- 
stehen  konnerr  (S  c o d a , Peacok), 

§.  243.  Der  Grad  der  durch  die  bestehende  Veranderung  an  dem 
Klappenapparate  gesetzten  Insufficienz  und  die  Grosse  der  regurgitirenden 
Blutmenge  bedingt  auch  den  Grad  der  consecutiven  Veranderungen.  Durch 
die  bei  jeder  Systole  stattfindende  Regurgitation  des  Elutes  in  den  linken 
Vorhof  wird  letzterer  allmalig  dilatirt  und  mitBlut  iiberfiillt.  Indem  dies 
unter  dem  starken  Druck  des  sich  contrahirenden  linken  Ventrikels  ge- 
schieht,  sehen  wir  an  der  endocardialen  Auskleidung  des  linken  Vorhofs 
meist  eine  chronische  Wucherung  in  Form  einer  mehr  oder  minder  gleich- 
massigen  und  ausgebreiteten  weisslichen,  milchigen,  schwieligen  Verdik- 
kung  sich  entwickeln  (Sehnenflecken  des  Endocards).  Eben  diese  regur- 
gitirende  Blutmenge  ist  es  aber  auch,  welche  den  unter  einem  viel  gerin- 
geren  Druck  geschehenden  Abfiuss  des  Elutes  aus  den  Lungenvenen  theil- 
weise beeintrachtigt,  und  so  sehen  wir  denn  auch  eine  Ueberfiillung  und 
Erweiterung  der  Gefasse  des  kleinen  Kreislaufs  sich  entwickeln,  welche 
weiterhin  auf  das  ganze  rechte  Herz  und  die  peripherischen  Venen  sich 
zuriick  erstreckt.  Nicht  selten  sehen  wir  hier  als  Folge  des  gesteigerten 
intravascularen  Drucks  auf  der  Innenhaut  der  Lungenvenen  und  der  Pul- 
monalarterienaste  chronische  Ernahrungsstorungen  in  Form  einer  flecki- 
gen  Fettdegeneration  sich  entwickeln,  sowie  sich  auch  auf  dem  Endocard 
des  dilatirten  rechten  Herzens  nicht  selten  ahnliche  Verdickungen  und 
3'riibungen  aus  gleichem  Grunde  entwickeln,  wie  in  dem  zunachst  von 
der  mechanischen  Storung  betroffenen  linken  Vorhof e.  Indem  nun  aber 
iu  Folge  der  Ueberfiillung  des  letzteren,  sowie  des  rechten  Herzens  und 
der  Lungengefasse  die  fortzubewegende  Blutmenge  eine  bedeutendere 
wird,  und  damit  die  Widerstande  fiir  die  ^Dontraction  der  jenseits  der  in- 
suffioienten  Klappe  gelegenen  dilatirten  Herzabschnitte  sich  steigern,  sehen 
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wir  eine  secundare  Hypertropliie  eben  dieser  TLeile  sich  entwickeln,  wel- 
cbe  in  sofpne  als  eine  compensatorische  betracbtet  werden  muss,  als 
durch  die  ietzt  wacbsende  Trieb  - und  Arbeitskraft  derselben  die  Wider- 
stiinde  leicliter  iiberwunden  und  die  sich  stauende  Blutmenge  mit  grdsse- 
rer  Leicbtigkeit  durch  die  Lung§n  getrieben  und  in  den  linken  Ventrikel 
entleert  wird.  Was  das  Verbalten  des  letzteren  anlangt,  so  bietet  der- 
selbe  in  seiner  Dicke  und  Weite  oft  keinen  wesentlicbe'n  Unterschied  vom 
Nornialen;  oft  dagegen,  und  zwar  bei  langerem  Bestehen  und  hoheren 
Gmden  der  Incontinenz , gerath  aucb  er  in  den  Zustand  einer  massigen 
Dilatation  mit  Hypertrophie , wenn  namlicb  die  bei  jeder  Diastole  aus 
dem  uberfiillten  Vorbof  in  ihn  abfliessende  grossere  Blutmenge  aucb  seine 
Arbeitskraft  in  erbdliterem  Grade  in  Ansprucb  nimmt. 

§.  244.  Es  lasst  sich  leicht  einsehen , dass  in  Folge  der  beschriebe- 
nen  Veriinderungen  in  der  Grosse  und  Weite  der  einzelnen  Herzabschnitte 
aucli  die  iiussere  Gestalt  und  die  Lageverbaltnisse  des  Herzens  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  vom  normalen  Zustande  werden  abweichen  miis- 
sen,  und  wir  finden,  dass  das  ganze  Organ,  indem  bei  meist  vorwiegender 
Volumszunahme  des  recbten  Herzens  dasselbe  sich  mehr  nach  rechts 
heriiber  ausdehnt,  aus  seiner  ovalen  Form  zu  einer  mehr  kugehgen  sich 
umgestaltet,  wobei  zugleich  eine  leichte  Querlagerung  des  ganzen  Organes 
mit  leichter  Verschiebung  der  Herzspitze  nach  links  sich  ausbildet.  Zu 
den  iibrigen  secundaren  Veranderungen,  welche  die  Necropsie  bei  an  Mi- 
tralinsufficienz  Verstorbenen  nachweist,  gehoren  vorzugsweise  die  Erschei- 
nungen  venoser  Hyperiimie  der  verschiedenen  Korperorgane  mit  ihren 
Folgen  (Hyperamieen  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  der  Lungen,  der 
Leber,  oft  unter  der  Form  der  einfachen  oder  atrophischen  Muskatnuss- 
leber;  hyperamische  Anschwellungen  der  Milz,  der  Nieren;  chronische 
Catarrhe  und  Hyperamieen  der  Digestions  - und  Bronchialschleimhaute ; 
Oedeme  und  hamorrhagische  Infarcte  der  Lungen,  Anasarca,  serose  Er- 
giessungen  und  Infiltrationen  in  verschiedene  innere  Hohlen  und  Gewebe, 
Ecchymosen  auf  verschiedenen  Hiiuten  und  in  verschiedenen  Organen  u. 
dgl.).  Die  Hohlen  des  Herzens  selbst,  namentlich  des  rechten,  zeigen  sich 
iiberfiillt  mit  theils  dunklem,  fliissigem  Blute,  theils  schwarzem  Cruor  und 
speckhautigen  Gerinnungen. 

§.  245.  Unter  den  Symptom en  der  Mitralinsufficienz  sind  die 
physicalischen  Zeichen  die  wichtigsten,  und  es  ist  nur  durch  eine  genaue 
objective  Untersuchung  moglich,  die  Diagnose  zu  stellen.  Der  Herzchoc 
ist  verstarkt,  mitunter  die  ganze  vordere  Brustwand  erschiitternd , und 
iiber  eine  grossere  Ausdehnung,  namentlich  in  die  Quere,  sicht  - und  fiihl- 
bar.  Besonders  erstreckt  sich  die  Ausbreitung  des  Herzimpulses  nach 
rechts  gegen  dus  Sternum  hin,  und  machen  sich  die  Herzbeweguiigen 
selbst  noch  im  Epigastrium  durch  undulatorische  Bewegungen  bemerk- 
lich;  die  Herzgegend  ist  oft  etwas  starker  hervorgetrieben.  Die  Percus- 
sion ergibt  eine  Zunahme  der  Herzdiimpfung  in  der  Breitenausdehnung, 
namentlich  nach  rechts,  und  weist  eine  deutliche  Diimpfung  auf  der  un- 
teren  Hiilfte  des  Sternums  nach,  welche  bei  stiirkeren  Dilatationen  des 
rechten  Herzens  selbst  noch  iiber  den  rechten  Sternalrand  hinaus  bis 
mehr  oder  weniger  nahe  zur  rechten  Brustwarze  sich  erstreckt  und  we- 
sentlich  durch  die  Volumszunahme  des  rechten  Vorhofs  bedingt  ist.  Habeu 
sich  die  vorderen  Bander  der  Lungen  retrabirt  oder  sind  dieselben  diircli 
das  vergrdsserte  Herz  zuriickgeschoben , so  iiberschreitet  auch  der  Baum 
der  Herzleerheit  die  normale  Grosse.  Die  Auscultation  ergibt  ein  systo- 
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({lisches  Gerausch  von  sehr  verschiedener  Starke  und  Qualitat  unterhalb 
•der  linken  Brustwarze,  liaufig  auch  mit  der  aufgelegten  Hand  als  ein 
) Bystolisches  Katzenschnurren  an  der  gleichen  Stelle  fiihlbar,  bald  mit, 
).|bald  ohne  einen  gleichzeitig  an  derselben  Stelle  horbaren  systolischen 
djTon,  welcher  entweder  als  vom  recliten  Ventrikel  heriiber  fortgeleitet  zu 
tdeuten  ist,  oder  wohl  auch  noch  an  der  Mitralis  selbst  gebildet  werden 
akann,  wenn  die  Degeneration  derselben  keine  vollstandige  ist,  sondern 
3|ioch  einzelne,  in  normaler  Weise  schwingungsfahige  Theile  an  derselben 
hEuriickgeblieben  sind.  Die  Lange  des  Gerausches  ist  gleichfalls  verschie- 
flden;  dasselbe  iiberschreitet  bald  nicht  viel  die  Dauer  des  systolischen  To- 
ines,  so  dass  zwischen  ihm  und  dem  2.  Ventrikelton  noch  eine  kurze 
Bpause  bemerkbar  ist,  bald  dagegen  fiillt  es  als  ein  langes,  gezogenes  Ge- 
urausch  die  ganze  systolische  Pause  aus,  und  hangt  der  2.  Ton  an  dem 
jiEnde  desselben  als  ein  kurzer  Accent  an,  der  oft  nur  durch  ein  scharf 
■|abgeschnittenes  Ende  des  Gerausches  zu  erkennen  ist.  Immer  aber  fallen 
die  Gerausche  in  jenen  Zeitraum,  wahrend  welchem  sich  der  Ventrikel 
iBEusammenzieht,  d.  h.  vom  Beginn  des  1.  Tons  bis  zum  Beginn  des  2.  Tons, 
^Das  Gerausch  entsteht  offenbar  durch  die  Reibung  des  regurgitirenden 
iBlutstroms  an  den  erkrankten,  rauhen  und  unebenen  Stellen  der  Klappen 
liiind  durch  die  dadurch  an  letzteren  erzeugten  unregelmassigen  Schwin- 
igungen.  In  gleichem  Grade , als  man  sich  mit  dem  StetHoscop  von  dem 
pSpitzentheil  des  linken  Ventrikels  entfernt,  nimmt  die  Intensitat  des  Ge- 

Iusches  ab,  und  wird  am  unteren  Theile  des  Sternums  durch  den  norma- 
1 Ton  der  Tricuspidalklappe  ersetzt,  sowie  auch  an  jenen  Stellen  der 
jrzbasis,  wo  man  die  arteriellen  Tone  auscultirt  (§.  59),  das  Ge- 
usch  schwacher  oder  selbst  gar  nicht  mehr  gehdrt  wird.  In  einzelnen 
lien  ist  allerdings  das  systolische  Gerausch  ein  so  intensives,  dass  es 
t grosser  Deutlichkeit  an  jede  Stelle  des  Brustkorbes,  ja  selbst  durch 
} Wirbelsaule  bis  hinauf  zum  Scheitel  in  auffallender  Starke  sich  fort- 
tet.  Manchmal  dagegen,  besonders  bei  schwacheren  Herzbewegungen, 
bei  der  Systole  am  linken  Ventrikel  nur  ein  undeutlicher  Schall  zu 
rnehmen,  der  sich  weder  als  Ton,  noch  als  Gerausch  bestimmt  erkennen 
ist.  Die  Thatsache,  dass  das  Gerausch  bei  Mitralinsufficienz  meist 
ne  grosste  Intensitat  am  Spitzentheile  des  Herzens  zeigt,  also  an  einer 
n dem  Entstehungspuncte  des  Gerausches  an  der  Klappe  ziemlich  ent- 
■nten  Stelle,  erklart  sich  durch  die  relative  Lage  der  linken  Lunge  zum 
illerzen,  welche  letztere  meist  die  Stelle  der  Klappen  iiberdeckt  und  daher 
Hindernisse  fiir  die  Fortpflanzung  des  Gerausches  auf  die  Brustwand  be- 
iingt  (§.8).  Fiir  jene  Falle,  in  denen  die  linke  Lunge  schon  hoher  oben 
iivergirend  nach  links  zieht  und  somit  die  Stelle  der  Mitralis  unbedeckt 
asst,  gilt  obiger  Satz  nicht,  sondern  hdrt  und  fiihlt  man  in  denselben 
las  Gerausch  auch  am  stiirksten  an  einer  etwa  1 — I .V2''  vom  linken  Ster- 
lalrande  entfernten  Stelle  des  3.  linken  Intercostalraumes , als  an  dem 
lem  Entstehungsheerde  des  Gerausches  zunachst  gelegenen  Puncte  der 
Irustwand.  Als  ein  diagnostisch  wesentliches  Symptom  muss  die  Ver- 
Btarkung  des  zweiten  Tones  der  Pulmonalarterie  erwahnt  werden  be- 
dingt  durch  die  starkere  Spannung  des  genannten  Gefasses  und  die  mit 
jrosserer  Energie  und  unter  einem  starkeren  Druck  erfolgende  Schlies- 
mng  seiner  Klappen.  Diese  Accentuation  ist  meist  eine  so  erhebliche 
lass  sie  mit  der  aufgelegten  Hand  an  der  Insertionsstelle  des  3.  linken 
tippenknorpels  mit  dem  Sternum  als  eine  Art  von  Stoss,  welcher  in  den 
lemnn  der  Ventriculardiastole  fallt  und  mit  dem  an  dem  unteren  Theile  des 
iinken  Ventrikels  horbaren  Gerausche  alternirt,  gefiihlt  werden  kann  (§.  49). 
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§.  246.  Ausser  den  beschriebenen  localen  objectiven  Symptomen 
trefien  wir  noch  eine  Reihe  anderer  nacliweisbarer  Storungen  am  peri- 
plierischen  Gefasssystem  und  an  anderen  Organen.  Was  zuerst  den  pe- 
ripheriscben  Art'erienpuls  anlangt,  so  zeigt  derselbe  keine  characteristi- 
schen  und  conatanten  Verhaltnisse.  1st  die  Insufficienz  eine  sehr  bedeu- 
tende,  so  kann,  indem  weniger  Blut  bei  jeder  Ventricular  systole  in  das 
Aortensystem  gelangt,  der  Arterienpuls  kleinei;  und  scliwacher  werden; 
meist  jedoch  zeigt  sich  bei  massigem  Grade  der  Insufficienz,  vorausgesetzt 
natiirlich,  dass  keine  Complicationen  bestehen,  keine  Anomalie  desselben. 
Oft  ist  der  Puls  unregelmassig  und  ungleich,  allerdings  nur  dann,  wenn 
gleichzeitig  Storungen  im  Rhythmus  und  in  der  Gleichmassigkeit  der  Herz- 
contractionen  vorhanden  sind.'  Meist  klagen  die  Patienten  fiber  Geffihle 
von  Herzklopfen,  besonders  bei  Aufregung  und  starkeren  Kdrperbewegun- 
gen.  Die  Jugularvenen,  sowie  die  fibrigen  sichtlichen  Venen  der  Korper- 
oberfiache,  zeigen  sich  gewohnlich  bedeutender  geffillt;  seltener  dagegen 
und  namentlich  dann,  wenn  die  Compensation  eine  ungenfigende  ist,  fin- 
den  sich  starkere  Ausdehnungen  der  Venen  mit  ausgesprochener  Cyanose 
und  undulatorische  Bewegungen  an  den  grossen  Halsvenenstammen.  Ffir 
die  Lungen  macht  sich  das  Vorhandensein  einer  Mitralinsufficienz  durch 
die  Erregung  eines  chronischen  Bronchialcatarrhs  mit  seinen  objectiven 
und  subjectiven  Symptomen  geltend  (Rasselgerausche , rauhes  Athmen, 
Athembeschwerden,  Husten  mit  schleimig-eiteriger,  oft  blutiger  Expecto- 
ration) ; bei  langem  Bestande  und  grosserer  Heftigkeit  desselben  sieht  man 
naanchmal  ein  secundares  Emphysem,  namentlich  an  den  vorderen  Lun- 
genrandern  sich  entwickeln,  durch  welches  das  Herz  wiederum  starker 
fiberlagert,  und  die  genauere  Grossenbestimmung  desselben  durch  die 
Percussion  wesentlich  erschwert  werden  kann.  Intercurrente  Anfalle  star- 
kerer  Hamoptoe,  meist  begrfindet  in  der  Bildung  hamorrhagischer  Infarcte, 
sowie  die  Symptome  venoser  Hyperamie  der  verschiedensten  Korperorgane 
mit  ihren  Folgen,  Hamorrhoidalzustande  u.  s.  w, , gehoren  zu  den  ge- 
wohnlicheren  Erscheinungen , namentlich  auch  die  Symptome  chronischer 
secundarer  Catarrhe  des  Magens  und  der  Gedarme. 

§.  247.  Die  Diagnose  einer  Mitralinsufficienz,  welche  oft  durch 
das  anamnestische  Moment  eines  frfiher  vorhanden  gewesenen  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus  wesentlich  gestfitzt  wird,  ergibt  sich  somit  aus  dem 
Bestehen  eines  systolischen  Gerausches  mit  seiner  grossten  Intensitat  am 
linken  Ventrikel,  in  Verbindung  mit  dem  Nachweis  einer  excentrischen 
Hypertrophic  des  rechten  Herzens  und  e'iner  Verstarkung  des  2.  Pulmo- 
naltones.  Fehlen  die  letztgenannten  beiden  Momente,  so  kann  ein  systo- 
lisches  Gerausch  an  oben  genaunter  Stelle  niemals  mit  auch  nur  einiger 
Sicherheit  auf  eine  Insufficienz  bezogen  werden , ebenso , wenn  zwar  die 
Combination  der  genannten  Zeichen  vorhanden  ware,  allein  in  den  Lun- 
gen solche  Complicationen  bestanden,  welche  ffir  sich  allein  schon  eine 
Dilatation  und  Hypertrophic  des  rechten  Herzens  mit  Accentuation  des 
2.  Pulmonaltons  zu  bedingen  im  Stande  waren,  z.  B.  chronische  Pleuraer- 
gfisse,  bedeutenderes  Lungenemphysem  u.  dgl.  Im  Allgemeinen  aber  ist 
eine  reine  Mitrahnsufficienz  eine  keineswegs  liaufige  Affection,  indem  ne- 
ben  den  dieselbe  bedingenden  anatomischen  Vorgiingen  meist  zugleich 
auch  solche  Veranderungen  bestehen,  welche  eine  gleichzeitige  Stenose 
des  Ostiums  mit  sich  bringen.  Je  nachdem  nun  die  Insufficienz  oder  die 
Stenose  vorwiegt,  werden  die  Folgezustande  in  gewisser  Weise  verschieden 
sein;  oft  ist  in  derartigen  Fallen  allerdings  die  Verengerung  so  fiberwie- 
gend,  dass  die  nur  unbedeutende  Insufficienz  kliuisch  kaum  in  Betracht 
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I zu  zielien  ist.  Bei  einfacher,  uncomplicirter  Mitralinsufficienz  dagegen, 
f vorausgesetzt , dass  dieselbe  eine  nur  massige  und  die  compensatorisclie 
j^,  Hypertrophie  iu  geniigender  Weise  zu  Stande  gekommen  ist,  sieht  man 
ii  die  Wirkungen  des  Klappenleidens  auf  die  Circulation  und  den  ganzen 
Organismus  mitunter  in  einem  solcben  Grade  zuriicktreten,  dass  die  Kran- 
|;|  keu  lange  Zeit  ein  ertriigliches  Dasein  zu  fristen,  ja  selbst  anstrengendere 
l<:  Beschaftigungen  ohne  besondere  Storungen  zu  vollfiihren  im  Stande  sind. 
Es  erfolgt  bier  nicbt  selten  die  Compensation  in  einer  so  vollstandigen 
Weise , wie  man  es  kaum  jemals  bei  aucb  nur  massigen  Stenosen  zu 
beobacbten  Gelegenbeit  bat,  und  es  ist  von  diesem  Gesicbtspuncte  aus 
I wobl  gerecbtfertigt , die  einfacbe  Mitralinsufficienz  fiir  das  die  giinstigere 
f:  Prognose  gewahrende  Klappenleiden  zu  erklaren.  Erst  wenn  im  Verlauf 
f der  Affection  durcb  binzutretende  Scbwacbezustande  oder  wirklicbe  de- 
i'  generative  Erkrankungen  der  bypertropbiscben  Abscbnitte  die  Compensa- 
I tion  eine  ungeniigende  wird,  seben  wir  die  scbadlicben  Folgen  des  Lei- 
I dens  in  der  Form  venoser  Stauungen  boberen  Grades  mit  alien  ibren 
j Consequenzen  auftreten.  Unter  letzteren  sind  namentlicb  bydropiscbe 
Ergusse  in  das  Unterbautzellgewebe,  sowie  in  innere  Organe  und  Cavita- 
ten  hervorzubeben , und  wobl  in  den  meisten  Fallen  ist  in  denselben  die 
I nacbste  Ursacbe  des  tbdtlicben  Endes  gegeben.  Mitunter  allerdings 
erfolgt  der  Tod  nocb  wabrend  des  Bestebens  einer  vollstandigen  Compen- 
sation durcb  emboliscbe  Obturationen  wicbtiger  Arterienstamme  und  de- 
ren  Folgen,  oder  es  werden  die  Kranken  durcb  das  unerwartete  Hinzu- 
treten  einer  acuten  Lungenaffection  (scbwere  Bronchitis,  Pneumonie  etc.) 
dabingerafft,  zu  denen  das  Besteben  eines  Herzleidens  unter  alien  Ver- 
haltnissen  pradisponirt. 


Die  Stenose  des  linken  venosen  Ostiums. 

§.  248.  Man  versteht  unter  dieser  Bezeicbnung  jene  patbologische 
Veranderung  an  der  Mitralklappe,  durcb  welcbe  der  Durcbtritt  des  Blutes 
vom  Vorbof  in  den  Ventrikel  so  gestort  ist,  dass  nur  ein  Tbeil  des  Vor- 
bofblutes  diese  Stelle  passirt,  wabrend  ein  anderer  Tbeil  im  Vorbof  zu- 
riickgebalten  wird.  Man  bat  sicb  im  Allgemeinen  fiir  die  Beurtbeilung 
der  normalen  Weite  des  linken  venosen  Ostiums  eines  Erwacbsenen  am 
Leicbentiscbe  dabin  geeinigt , dass  dasselbe  bequem  dem  Zeige  - und  Mit- 
telfinger  den  Durcbtritt  gestatten  miisse;  jedecb  bleibt  diese  Scbiitzung 
immer  eine  nur  approximative,  indem  biebei  die  Grosse  und  Ernabrungs- 
verbaltnisse  der  Leicbe,  sowie  wobl  aucb  die  Finger  des  Secirenden  in  ge- 
?vissem  Grade  in  Anscblag  zu  bringen  sind  (§.  13).  Verscbiedene  Verande- 
rungen,  welcbe  meist  dem  cbroniscb  endocarditiscben  Processe  ibre  Ent- 
stebung  verdanken,  konnen  aber  an  den  Klappen  solcbe  Alterationen  zu 
Stande  bringen,  dass  dieser  Raum  mebr  oder  weniger  eingescbrankt  wird, 
so  dass  in  den  boberen  Graden  kaum  mebr  die  Fingerspitze , ja  selbst 
mancbmal  kaum  eine  Federspuble  bindurcbzutreten  im  Stande  ist  oder 
dass  nur  nocb  ein  enger  Spalt  die  Stelle  des  Ostiums  bezeicbnet.’  Am 
haufigsten  werden  derartige  Stenosen  durcb  Verdickungen  und  Starrwer- 
den  der  Klappen,  namentlicb  an  den  Insertionsstellen,  bedingt,  wodurcb 
deren  Beweglicbkeit  und  Oeffnung  mebr  oder  weniger  beintracbtigt  wird. 
Meist  findet  man  gleicbzeitig  damit  Verwacbsungen  der  seitlicben  Klap- 
penrander  miteinander , so  dass  die  Klappen  zu  einem  starren , unbeweg- 
uchen,  oft  verkalkten  Diapbragma  umgewandelt  werden,  oder  es  stellen 
die  Klappen,  da  meist  damit  sicb  Verdickungen  und  Verkiirzungen  der 
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Sehnenfaden  combiniren,  einen  nach  abwarts  gegen  das  Kammerlumen 
mehr  oder  minder  tief  herabgezogenen  Trichter  dar,  an  dessen  unterem 
Ende  sich  die  eigentlich  stenotische  Stelle  befindet.  Mitunter  ist  diese 
Verkiirzung  und  Scbrumpfung  der  Sehnenfaden  bei  Mitralstenosen  eine 
so  bedeutende,  dass  der  gleichfalls  geschrumpfte  und  verdickte  Kiappen- 
rand  unmittelbar  der  Spitze  der  Papillarmuskeln  ansitzt.  Da  fast  immer 
bei  der  Stenose  zugleich  der  freie  Rand  der  Klappen  verdickt  und  ge- 
scbrumpft  ist,  so  dass  bei  der  Systole  die  Oeffnung  nicht  geschJossen  wer- 
den  kann,  so  ist  fast  durchgehends  mit  der  Stenose  zugleich  eine  Insuf- 
ficienz  gegeben.  Uebrigens  ist  bei  hochgradigen  Stenosen  die  geringe  In- 
sufficienz  kaum  von  Bedeutung,  oder  es  kann  der  stenotische  Spalt,  wenn 
derselbe  ein  sehr  enger  ist,  bei  der  jedesmaligen  Ventrikularsystole  durch 
Annaherung  seiner  Bander  sich  schliessen  und  somit  die  Insufficienz  ver- 
schwinden.  Indessen  kann  eine  Stenose,  auch  ohne  eigentliche  Verdickun- 
gen  der  Klappensubstanz , schon  lediglich  durch  Verwachsung  der  seitli- 
chen  Klappenrander  bedingt  werden,  insoferne  durch  dieselbe  das  Aus-  , 
einanderweichen  der  beiden  Klappenzipfel  und  ihre  Anlagerung  an  die 
Ventrikelwandung  verhindert  wird.  In  selteneren  Fallen  wird  eine  Stenose 
des  Ostiums  durch  grossere  Auflagerungen  von  Blutcoagulum  auf  eine 
meist  durch  endocarditische  Processe  an  einer  oder  der  andern  Flache  der 
Klappe  schon  vorher  veranderte  Stelle  bedingt,  sowie  endlich  gleichfalls  j 
in  sehr  seltenen  Fallen  Mitralstenosen  auch  ganz  unabhangig  vom  endo-  i 
carditischen  Processe  zu  Stande  kommen  konnen,  z.  B.  durch  ein  grosses,  | 
vom  Herzohr  durch  das  Ostium  herabragendes,  fortgesetztes  Blutgerinnsel;  j 
es  bedingen  aber  diese  letzteren  Falle  beziiglich  der  physikalischen  Zei-  I 
chen  und  ihrer  Folgezustande  fiir  den  Organismus  und  das  Herz  selbst 
keine  wesentlichen  DifPerenzen  von  den  durch  Endocarditis  erzeugten  Fal- 
len, so  dass  dieselben  fiiglich  bier  angereiht  werden  konnen. 

§.  249.  Die  nachsten  Folgen  einer  am  linken  venosen-  Ostium  ent- 
standenen  Stenose  bestehen  darin,  dass  eine  je  nach  dem  Grade  der  Ste- 
nose mehr  oder  minder  grosse  Menge  Blutes  im  Vorhofe  zuriickgehalten 
wird  und  dass , indem  die  so  entstehende  Ueberfiillung  des  Vorhofs  auch' 
die  Entleerung  der  Lungenvenen  beeintrachtigt,  auch  die  Gefasse  des  klei- 
nen  Kreislauf,  sowie  das  ganze  rechte  Herz  in  entsprechendem  Grade  . 
dilatirt  werden.  Wahrend  somit  alle  jenseits  des  Hindernisses  gelegenen 
Abschnitte  des  Herzens  mehr  oder  minder  an  Volumen  zunehmen,  ver- 
kl  einer t sich  dagegen  in  gleichem  Verhaltnisse  die  Hohle  des  linken  Ven- 
trikels,  indem  seine  Muskulatur  vermdge  ihrer  tonischen  Contractilitat 
der  geringeren  Blutmenge  sich  coaptirt.  Als  nothwendige  Folge  der  am 
Mitralostium  bestehenden  Verengerung  gelangt  eine  geringere  Blutmenge 
in  das  Aortensystem , dessen  Gefasse  sich  gleichfalls  auf  emen  geringeren 
Grad  von  Weite  tonisch  zuriickziehen,  wahrend  das  Venen-  und  Capillar- 
system  durch  die  passive  Stauung  iiberfullt  und  ausgedehnt  wird.  In  den 
Arterien  miissen  somit  die  Spannungzustande  vermindert,  in  den  Venen 
dagegen  in  gleichem  Verhaltnisse  gesteigert  werden.  Indem  nun  aber  in 
Folge  der  Ueberfiillung  die  Triebkraft  der  jenseits  der  Stenose  gelegenen 
Herzabschnitte  in  gesteigertem  Grade  in  Anspruch  genommen  wird,  sehen 
wir  gleichzeitig  mit  der  wachsenden  Stauung,  einem  allgemeinen  Gesetze  . 
folgend,  auch  die  Muskulatur  ersterer  an  Masse  pnehmen  und  eine  se- 
cundare  Hypertrophie  hinzutreten,  welche  in  geringerem  Grade  an  den 
verhaltnissmassig  schwachen  Vorhofen,  in  ungleich  bedeutenderem  Grade 
dagegen  an  der  rechten  Kammer  hervortritt.  Gerade  in  dieser  secundii- 
ren  Hypertropliie  sehen  wir  aber  ein  compensirendes  Moment  gegeben, 
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r vennoge  dessen  die  Arbeitskraft  der  jenseits  des  Hindernisses  gelegenen 
I ■ Herzabschnitte  gesteigert,  und  die  schadlichen  Wirkuiigen  der  Stenose  auf 
(.'!  die  Vertbeilung  des  Blutes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens  aus- 
f/  geglichen  werden  konnen  (§.  229).  Was  die  Muskulatur  des  linken  Ven- 
1 trikels  anlangt,  so  gerath  dieselbe  meist  in  den  Zustand  einer  der  Ver- 
t kleinerung  ihrer  Hohle  entsprechenden  Abnabme,  welcbe  mitunter  bei 
j<  bedeutenderen  Stenosen  einen  solchen  Grad  erreicbt,  dass  die  atropbische 
(i  linke  Kammer  in  grobera  Missverhaltnisse  wie  ein  kleiner  Appendix  dem 
I!  enorm  ausgedebnten  und  hypertrophiscben  ubrigen  Herzen  anhangt,  Nicht 
9 selten  erreicbt  die  Ausdebnung  der  recbtsseitigen  Herzboblen  einen  sol- 
I cben  Grad,  dass  aucb  der  Insertionsring  der  Tricuspidalklappe  sicb  be- 
3^  deutend  erweitert,  und  eine  relative  Insufficienz  derselben  die  Folge  ist 
I (§.  273).  Durcb  die  angegebenen  Veranderungen  in  der  Grosse  der  ein- 
s zelnen  Herzabschnitte  entstebt  eine  eigentbiimlicbe  Configuration  und 

iLageveranderung  des  ganzen  Organs.  Das  Herz  wird  mebr  rundlicb,  sein 
Querdurcbmesser  wird  vergrossert,  seine  Spitze  wird  vom  recbten  Ven- 
I trikel,  und  die  an  der  Brustwand  anliegende  vordere  Flacbe  des  Herzens 
^ ga,nz  vom  bypertropbischen  recbten  Herzen,  besonders  dem  recbten  Ven- 
I trikel,  gebildet,  wahrend  die  atropbiscbe  linke  Kammer  von  der  vorderen 
I Brustwand  sicb  entfernt,  und  durcb  die  sicb  mebr  und  mebr  entwickelnde 
i recbte  Kammer  nacb  finks  und  binten  verdrangt  wird.  Im  Allgemeinen 
erreicbt  die  Dilatation  und  Hypertropbie  der  Vorbofe  und  der  recbten 
Kammer  bei  nur  einigermassen  erbeblicber  Stenose  einen  viel  bedeuten- 
deren Grad,  als  bei  Insufficienz  der  Mitralis. 

§.  250.  Das  vorbin  erwabnte  Gesetz,  nacb  welcbem  der  linke  Ven- 
trikel  bei  Mitralstenosen  in  den  Zustand  der  concentriscben  Atropbie 
i geratb,  bat  iibrigens  nur  fUr  solcbe  Falle  seine  Giltigkeit,  in  denen  keines 
jener  Momente  als  Complication  bestebt,  welcbes  eine  Steigerung  der  Wi- 
derstande  fiir  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  mit  sicb  bringt  und 
welcbes  der  atropbirenden  Tendenz  der  Mitralstenose  auf  den  linken  Ven- 
trikel  entgegenwirkt.  Hieber  geboren  besonders  in  ibren  Wirkungen  auf 
den  linken  Ventrikel  die  Stenose  der  Mitralis  iiberwiegende  Affectionen 
der  Aortaklappen,  ferner  die  boberen  Grade  des  atberomatosen  Processes 
B in  der  Aorta  und  den  grossen  Arterienstammen,  die  cbroniscbe  parencby- 
matose  Nepbritis  mit  bedeutender  Atropbie  der  Corticalis , u.  s.  w. , und 
man  siebt  in  derartigen  Fallen  mitunter  trotz  einer  nicbt  unerbeblicben 
Mitralstenose  den  linken  Ventrikel  keineswegs  atropbiscb  und  verkleinert, 
sondern  selbst  im  Zustande  einer  nicbt  unerbeblicben  excentriscben  Hy- 
pertropbie *).  Aucb  mbge  an  dieser  Stelle  nocbmals  bervorgeboben  wer- 
den, dass  die  bei  bocbgradigen  Mitralstenosen  bestebenden  gesteigerten 
Spannungsverbaltnisse  im  Capillargebiete  des  grossen  Kreislaufs,  insofern 
dieselben  peripberiscbe  Widerstande  setzen,  sicb  riickwarts  bis  auf  den 
linken  Ventrikel  geltend  macben  konnen,  und  damit  selbst  die  den  lin- 
ken  Ventrikel  atropbirenden  Bestrebungen  der  Stenose  zu  iiberwiegen  im 
Stande  sind.  Dabei  mocbten  in  mancben  Fallen  aucb  die  Wirkungen  ei- 


^ ^bhandlungen  zur  wissenschaftl.  Med.  Frankfurt  1856 

b.  4.-30  fmdet  sich  ein  merkwiirdiger,  hierhergehoriger  Fall,  in  welchem  eine 
bcdcutende  Mitralstenose  sicli  mit  excentrischer  Hypertrophic  des  linken  Ven- 
tnkcls  combimrte.  In  diesem  Falle  fanden  sich  ausser  einer  alien  Herzbeu- 
tclvcrvvachsung  und  Gclassatherom  alte  embolische  Obliterationen  grosser  Ar- 
tenenstamme,  selbst  der  Aorta.  ^ 


246 


Friedreich,  Herzkrftnkheiten.  Specieller  Theil. 


nes  verbreiteten  und  lange  dauernden  Hydrops  nicbt  zu  iibersehen 
sein,  insoferne  durcb  denselben  die  kleincren  Gefasse  und  Capillaren  des 
grossen  Kreislaufs  comprimirt  und  damit  peripherische  Widerstande  fiir 
den  linken  Ventrikel  gesetzt  werden  (§.  156).  Nur  mit  Beriicksichtigung 
dieser  Verhaltnisse  ist  es  mdglich,  jene  nicht  selten  vorkommenden  Falle 
zu  versteben,  in  denen  trotz  hochgradiger  Mitralstenose  eine  Atrophie  des 
linken  Ventrikels  nicbt  allein  mangelt,  sondern  im  Gegeiitbeile  selbst  eine 
mebr  oder  minder  ausgesprocben  excentriscbe  H^^ertropbie  desselben  vor- 
banden  ist. 

§.  251.  Zu  den  weiteren  patbologiscb  anatomiscben  Veranderungen, 
welcbe  sicb  als  Folge  der  Mitralstenose  entwickeln,  geboren  gewisse 
cbroniscbe  Ernabrungsstorungen  an  den  jenseits  des  Hindernisses  gelegenen 
Abscbnitten  des  Gefasssystems , welcbe  meist  als  die  Wirkung  des  gestei- 
gerten  intravascularen  Druckes  zu  betracbten  sind,  und  welcbe  bereits 
§.  225  im  Allgemeinen  bezeicbnet  wurden.  Mit  Bezugnabme  auf  das  bier 
in  Rede  stebende  Klappenleiden  sind  namentlicb  bervorzubeben  cbroniscbe 
Verdickungen  und  sebnige,  weissliche  Triibungen  des  Endocards  der  jen- 
seits der  Stenose  gelegenen  Herzabscbnitte,  fettige  Degenerationen  auf  der 
Innenbaut  der  iiberfiillten  und  ausgedebnten  Lungenvenen  und  Pulmonal- 
arterienaste , aneurysmatiscbe  Erweiterungen  in  ausgedebntem  Massstabe 
an  dem  Capillargefasssystem  der  Lungen  (Bubl),  baufig  aucb  fettige  De- 
generationen der  Herzmuskulatur , durcb  welcbe  nicbt  selten  der  compen- 
sirende  Effect  der  bypertropbiscben  Herzabscbnitte  wieder  vernicbtet  wird. 
Oft  setzt  sicb  der  cbroniscb  eutziindlicbe  Process  vom  Endocard  und  von 
der  Insertion  des  Klappenrings  auf  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  fort 
und  bedingt  die  Entstebung  sebniger,  bindegewebiger  Degenerationen  der 
Muskulatur.  Die  bescbriebenen  Veranderungen  der  Lungengefasse  begiin- 
stigen  die  Entstebung  groberer  oder  feinerer  Hamorrbagieen  in  das  Lun- 
genparencbym,  wie  sie  uns  so  baufig  bald  als  bamorrbagische  Infarcte, 
bald  als  braunes  Oedem  oder  braune  Induration  entgegentreten.  Ebenso 
begiinstigt  die  bestehende  Lungenhyperamie  die  Entwicklung  habitueller 
Broncbialcatarrbe  und,  durcb  Vermittelung  letzterer,  empbysematoser  Zu- 
stande,  sowie  odematoser  und  entziindlicber  Infiltrationen.  An  den  Orga- 
nen  der  Baucbbohle  finden  sicb  die  Wirkungen  der  passiven  Blutstauung, 
wie  byperamische  Anscbwellungen  der  Milz  und  Leber,  letztere  baufig  in 
Form  der  einfachen  oder  atrophiscben  Muscatnussleber,  venose  Hy- 
peraraieen  der  Nieren,  des  Peritoneums,  Mesenteriums  und  Netzes,  der 
Darmscbleimbaut  u.  s.  w. , auf  letzterer  sehr  gewohnlicb  die  Erscbeinun- 
gen  cbroniscben  Catarrhs,  nicbt  selten  mit  grosseren  und  kleineren 
bamorrbagiscben  Stellen;  baufig  bandformige  Adharenzen  der  verschie- 
denen  Abdominalorgaue  unter  einander,  oder  sebnige  Verdickungen  des 
serosen  Ueberzugs  derselben,  als  Ausdruck  einer  bestehenden  Disposition 
zu  peritonitischen  Reizungen ; bamorrboidale  Erweiterungen  der  Mastdarm- 
venen;  venose  Hyperamieen  und  bamorrhagiscbe  Zustande  der  inneren 
Genitalien  bei  'Weibern  u.  dgl.  Im  Gehirn  finden  sicb  meist  ebenfalls 
venose  Hyperamieen,  serose  Infiltrationen  (Gehirnodem,  innere  und  aussere 
hydrocepbalische  Transsudationen) , Triibungen  und  Verdickungen  an  den 
Gebirnbauten , nicht  selten  gleicbfalls  mit  den  Zeicben  bamorrhagischer 
Vorgange.  Endlicb  waren  nocb  die  wassersiicbtigen  Zustande  aucb  anderer 
Tbeile  zu  erwahnen,  wie  ein  mebr  oder  minder  weit  verbreitetes  Ana- 
sarca, Hydrothorax,  Hydropericard,  Ascites  u.  s.  w.  (§.  240). 

§.  252.  Symptome.  Die  Inspection  zeigt  eine  dem  Grade  der 
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Herzhypertrophie  entsprechende  starkere  Wdlbung  der  Herzgegend,  welche 
besonders  an  dem  elastischen  und  nacbgiebigen  Thorax  jugendlicher  und 
weiblicher  Individuen  hervortritt.  Der  Choc,  welcher  vorwiegend  von  dem 
vorliegenden  lund  hypertrophischen  rechten  Ventrikel  gebildet  wird,  ist 
verstarkt,  oft  bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  der  Thorax  in  weiter  Aus- 
dehnung  sichtlich  erschiittert  wird,  und  erstreckt  sich  in  grosserer  Breite 
bis  heriiber  zum  Sternum,  sowie  nach  links  mitunter  bis  gegen  die  Ach- 
sellinie.  Manchmal  sind  selbst  noch  neben  dem  rechten  Sternalrande  die 
Pulsationen  des  erweiterten  rechten  Vorhofs  deutlich  erkennbar.  Durch 
die  Palpation  iiberzeugt  man  sich  noch  bestimmter  von  dem  Grade  und 
der  Ausdehnuug  der  genannten  Anomalieen.  Man  erkennt,  indem  man  die 
Hand  neben  das  Sternum  in  die  Gegend  des  3.  linken  Rippenknorpels  und 
des  3.  linken  Intercostalraums  auflegt,  deutlich  den  verstarkten  Schluss 
der  Pulmonalklappen  als  eine  markirte,  mit  dem  Herzchoc  alternirende  Er- 
schiitterung.  In  der  Gegend  des  linken  Ventrikels,  welcher  bei  seiner 
oben  erwahnten  Verdrangung  nach  links  mehr  in  der  linken  Seite  und 
naher  der  Achsellinie  aufzusuchen  ist,  entdeckt  die  palpirende  Hand  in 
einer  gewissen  Zahl  von  Fallen  ein  mit  der  Diastole  des  linken  Ventrikels 
isochrones  Katzenschwirren , entstehend  durch  die  Reibung  des  vom  Vor- 
hof  herabtretenden  Blutstroms  an  den  veranderten  Klappen  und  die  da- 
durch  an  letzteren  erregten  Schwingungen.  Besteht  gleichzeitig  Insuffi- 
cienz,  so  kann  auch  die  Systole  des  Ventrikels  durch  ein  ahnliches  Fre- 
missement  bezeichnet  sein.  Entfernt  man  sich  mit  der  Hand  von  der 
Stelle  des  linken  Ventrikels  gegen  die  iibrigen  Herzabschnitte , so  wird 
das  Fremissement  unfiihlbar;  mitunter  dagegen  entdeckt  man  auch  ein 
systolisches  Katzenschwirren  an  der  dem  rechten  Ventrikel  entsprechen- 
den  Stelle  der  Brustwand,  also  mehr  nach  rechts  gegen  den  unteren  Theil 
des  Sternums  hin  und  selbst  noch  auf  letzterem,  welches  mit  dem  diasto- 
lischen  Fremissement  in  der  linken  Seite  alternirt,  und  auf  eine  mit  der 
Mitralstenose  sich  combinirende  relative  oder  ebenfalls  durch  endocardi- 
tische  Processe  bedingte  Tricuspidalinsufficienz  bezogen  werden  kann. 
Bei  der  Auscultation,  bei  welcher  das  Stethoscop  aus  oben  erwahntem 
Grunde_  nach  links  von  der  linken  Mamillarlinie  aufgesetzt  werden  muss, 
findet  sich  ein  in  den  Zeitraum  der  Ventrikulardiastole  fallendes  Gerausch 
von  verschiedener  Starke  und  Lange,  welches,  je  mehr  man  sich  von 
obiger  Stelle  entfernt,  rasch  an  Starke  abnimmt  und  sich  meist  nicht  an 
die  anderen  Herzostien  hin  fortleitet.  Neben  dem  Gerausche  vernimmt 
man  oftmals  noch  einen  2.  Ventrikelton,  welcher  wesentlich  als  der  fortge- 
leitete  verstarkte  2.  Pulmonalton  zu  deuten  ist.  Der  erste  Ton  am  linken 
Ventrikel  ist  meist  unrein  und  mehr  oder  weniger  dumpf;  besteht  gleich- 
zeitig Insufficienz  der  Mitralis,  so  kann  derselbe  durch  ein  entsprechendes 
systolisches  Gerausch,  mit  seiner  grossten  Intensitat  an  gleicher  SteUe, 
wie  das  diastolische , ersetzt  sein.  An  den  arteriellen  Ostien  ergibt  sich 
beziiglich  der  Intensitat  der  Tone  ein  auffallendes  Missverhaltniss , wel- 
ches besonders  an  dem  beiderseitigen  2.  Tone  hervortritt.  Wahrend  die 
Aortatone  wegen  der  geringeren  Blutmenge  des  Aortasystems  und  der 
geringeren  intravascularen  Druckverhaltnisse  in  demselben  auffallend 
schwach  erscheinen,  sind  die  Pulmonaltone , namentlich  der  2.,  aus  den 
entgegengesetzten  Griinden  um  ein  Bedeutendes  verstarkt,  Allerdings  kann 
bei  complicirender  Tricuspidalinsufficienz,  wie  leicht  erklarlich  ist,  die 
Accentuation  des  2.  Pulmonaltones  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder 
verloren  gehen.  Die  Percussion  endlich  zeigt  eine  Ausbreitung  der 
Herzleerheit,  sowie  der  Herzdampfung  besonders  im  Breitendurchmesser- 
letztere  reicht  nach  rechts  oft  bis  fiber  den  rechten  Sternalrand  hinaus 
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und  bis  in  die  Nahe  der  recliten  Brustwarze,  nach  links  oft  bis  in  die  i 

Nahe  der  Axillarlinie;  auch  der  Ildhendurclimesser  des  Herzens  vergrbssert  i 

sich  niclit  selten,  wenn  namlich  das  dilatirte  linke  Atrium  gegen  die  vor-  i 
dere  Brustwand  sich  andrangt.  Immer  aber  prasentirt  sich  das  Herz,  | 
wenn  man  die  aussersten  Grenzen  der  Herzdampfung  beriicksichtigt,  ahn-  j 
lich  wie  bei  der  Insufficienz  der  Mitralis , im  Ganzen  von  mehr  kugeliger  j 
Gestalt.  Was  endlich  die  Herzbewegungen  selbst  anlangt,  so  zeigen  sich  j 
dieselben  in  den  hoheren  Graden  der  Stenose  meist  sehr  ungleichmassig  i 
und  arhythmisch  (§.226).  j 

§.  253.  Die  aufgezahlten  local  physicalischen  Zeichen  sind  aber 
nicht  in  jedem  Falle  von  Mitralstenose  in  der  eben  angefiihrten  Weise 
vorhanden,  sondern  es  kommen  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fallen 
gewisse  Modificationen,  namentlich  in  Bezug  auf  das  Gerausch  am  linken 
Ventrikel  vor,  deren  Kenntniss  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist. 
Allerdings  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  bei  Mitralstenose 
hbrbares  Gerausch  immer  und  unter  alien  Verhaltnissen  in  jenen  Zeit- 
raum  der . Herzthatigkeit  fallen  muss,  in  welchem  sich  der  linke  Ventrikel 
vom  Vorhof  her  fiillt,  und  die  Augabe  mancher  Autoren,  dass  die  Mitral- 
stenosen  sich  meist  durch  systolische  Gerausche  am  linken  Ventrikel  be- 
merklich  machten,  beruht  auf  falschen  Voraussetzungen  *).  Die  Fiillung 
des  linken  Ventrikels  geschieht  aber  in  dem  ganzen  Zeitraume,  welcher 
zwischen  dem  zweiten  und  dem  wiederkehrenden  ersten  Ventricularton  | 
gelegen  ist.  In  der  That  findet  sich  auch  in  manchen  Fallen  von  Mitral- 


*)  Bekanntlich  hatte  Canstatt  zucrst  den  Satz  ausgesprochen , dass  sich  Mi-  • 
tralstenosen  haufig  durch  systolische  Gerausche  am  linken  Ventrikel  zu  er- 
kennen  gaben.  Wenn  man  aber  die  Beweisfiihrung  des  gehannten  Autors 
etwas  niiher  ins  Auge  fasst,  so  ergibt  sich,  dass  jene  Gerausche,  welche 
derselbc  fiir  systolische  halt,  namlich  solche,  „welche  dem  1.  Ventrikelton 
vorausgehen  und  mit  diesem  enden“,  keineswegs  wirklich  systolische  sind, 
sondern  offenbar  als  diastolisch-prasystolische  Cezeichnet  werden  miissen,  in- 
dem  die  Ventrikularsystole  erst  mit  der  Entstehung  des  1.  Herztones  beginnt 
Indem  C.  als  „erstes  Herztempo“  die  dem  1.  Herztone  vorangehende  Pause 
bezeichnet,  so  Werden  wohl  auch  die  in  dieses  Tempo  fallenden  Gerausche 
als  diastolische  zu  bezeichnen  sein,  und  es  beruht  somit  die  ganze  Lehre  des 
genannten  Autors  aul’  einem  physiologischen  Irrthum  und  einer  unrichtigen 
Eintheilung  der  cinzelnen  Herzaclionen.  Allerdings  findet  man  bei  Mitralste- 
nosen  oft  nur  ein  systolisches  Gerausch  am  linken  Ventrikel;  es  sind  dies 
aber  solche  Falle,  in  denen  die  Stenose  iiberhaupt  kein  diastolisches  Gerausch 
bedingt,  und  es  ist  alsdann  das  systolische  Geriiusch  eben  nicht  Folge  der 
Stenose,  sondern  einer  gleichzeitig  bestehenden  Mitralinsufficienz.  Rapp  frei- 
lich,  welcher  Canstatt’ s Angabe  so  auffassste,  als  sei  das  „Gerausch  des 
].  Berztempos''’  ein  wirklich  systolisches,  ist  der  Mcinung,  C.  habe  das  sys- 
tolische Gerausch  einer  secundtiren  relativen  Insuificienz  dor  Tricuspidalklappe 
gehort  und  dasselbe  irrthiimlich  auf  das  linke  venose  Ostium  bezogen,  wiih- 
rend  dersclbe,  tim  das  diastolische  Geriiusch  der  Mitralstenose  zu  vcrnehmen, 
weiter  in  der  linken  Seite,  entsprechend  der  vcriinderten  Lage  des  linken 
Ventrikels,  hatte  auscultiren  sollen.  Abgesehen  aber  davon,  dass  die  relative 
Insufficienz  der  Tricuspidalis  eine  keineswegs  so  haufige  Erscheinung  ist, 
wie  R.  meint,  so  uberzeugt  man  sich  doch  andererseits , wenn  man  die  von 
C.  mitgetheilten  Krankengeschichten  vergleicht,  dass  Lctzterem  ein  solcher 
Beobachtungslehler  keineswegs  zur  Last  gelegt  werden  kann,  indem  derselbc 
ausdriicklich  hervorhebt,  dass,  wenn  man  mit  dem  Stethoscop  weiter  nach 
rechts  gegangen,  das  Geriiusch  verschwunden , und  die  normalen  Tone  des 
rechten  Herzens  zum  Vorscheine  gckomraen  seien. 
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stenose  ein  diesen  ganzen  Zeitranm  ausfiillendes  Gerausch , welches  sich 
gegen  sein  Ende  verstarkt,  indem  in  dasselbe  die  der  Ventricularsystole 
kurz  vorausgehende  active  Zusammenziehung  des  linken  Vorhofs  hinein- 
fallt,  durch  welche  dem  Blutstrom  eine  gewisse  Beschleunigung  und  Zu- 
wachs  von  Kraft  mitgetheilt  wird.  In  einer  Minderzahl  von  Fallen  dage- 
gen  hort  man  ein  kurzes,  das  Ende  der  diastolischen  Pause,  resp.  den 
Moment  der  Vorhofssy stole  bezeichnendes  GerauscK,  welches  unmittelbar 
entweder  mit  einem  dumpfen,  systolischen  Ventrikelton  endet,  oder,  wenn 
gleichzeitig  Insufficienz  besteht,  unmittelbar  in  das  systolische  Gerausch 
der  letzteren  iibergeht  und  continuirlich  mit  demselben  zusammenhangt. 
Der  Grund,  warum  in  derartigen  Fallen  die  erste,  langere  Halfte  des  dia- 
stolischen Zeitraums  ohne  Gerausch  vor  sich  geht,  beruht  offenbar  in  der 
geringeren  Energie  des  nur  unter  dem  Druck  der  Vis  a tergo  vom  Vor- 
hof  in  den  Ventrikel  herabstromenden  Blutes,  wahrend  erst  kurz  vor  der 
Ventricularsystole  durch  die  active  Contraction  des  Vorhofs  dem  Blut- 
strom der  zur  Erzeugung  eines  Gerausches  erforderliche  Nachdruck  mit- 
getheilt wird.  Derartige  Gerausche,  welche  von  Gen  dr  in  als  pr  a sy- 
stolische bezeichnet  wurden,  konnen  irrthiimlich  leicht  fiir  systolische 
gehalten,  oder,  wenn  sie  mit  einem  systolischen  in  der  oben  angegebenen 
Weise  zusammenhangen,  leicht  iibersehen  werden.  In  einer  dritten  Keihe 
von  Fallen  endlich  fehlt  jede  Andeutung  eines  in  den  Zeitraum  der  Dia- 
stole fallenden  Gerausches,  und  hort  man  statt  dessen  am  linken  Ventri- 
kel einen  mehr  oder  minder  deutlichen,  oft  ziemlich  dumpfen,  oder  einen 
gespaltenen,  verdoppelten  diastolischen  Ton  (§.65  ),  welcher  sich  aber  nicht 
selten  sofort  in  ein  deutliches  diastolisches  Gerausch  umwandelt,  wenn 
die  Herzthatigkeit  durch  einige  raschere  Korperbewegungen,  durch  Auf- 
und  Abgehen  u.  dgl. , voriibergehend  beschleunigt  und  verstarkt  wird. 
Es  diirfte  librigens  an  dieser  SteUe  dieBemerkung  nicht  iiberflussig  sein, 
dass  man  niemals  berechtigt  ist,  aus  der  Starke  eines  diastolischen  Ge- 
rausches auf  den  Grad  der  Stenose  einen  Schluss  zu  ziehen,  indem  oft 
gerade  nur  massige  Verengerungen  wegen  der  noch  hinreichenden  Menge 
des  herabtretenden  Blutes,  sowie  den  dabei  weniger  behinderten  Contrac- 
tionen  des  Vorhofs  von  starken  Gerauschen  begleitet  sind,  wahrend  da- 
gegen  gerade  bei  den  Stenosen  hoheren  Grades  wegen  der  entgegenge- 
setzten  Verhaltnisse  oft  nur  schwache  oder  selbst  gar  keine  Gerausche 
gebildet  werden.  Was  aber  die  iibrigen,  im  vorigen  Paragraphen  aufge- 
fiihrten  physicalischen  Zeichen  anlangt,  wie  die  Volumszunahme  des  Her- 
zens, die  Verstarkung  des  2.  Pulmonaltones  u.  dgl.,  so  stehen  dieselben 
allerdings  in  geradem  Verhaltnisse  zum  Grade  der  bestehenden  Stenose.  — 
Als  nothwendige  Folge  der  letzteren  beobachtet  man  endlich  secundare 
Veranderungen  am  peripherischen  Gefasssystem.  Die  tastbaren  Arterien 
geben  einen  je  nach  dem  Grade  der  Stenose  mehr  oder  minder  kleinen, 
leeren,  oft  leicht  unterdriickbaren,  dabei  nicht  selten  unrhythmischen, 
intermittirenden  Puls,  die  Korperoberflache  ist  kiihl  in  Folge  der  arteriel- 
len  Ischamie.  Dagegen  zeigen  sich  die  Venen  des  Korpers  iiberfullt, 
und  bemerkt  man  an  den  Halsvenen  in  den  hoheren  Graden  des  Leidens 
sowohl  exspiratorische  Schwellungen , wie  mit  den  Herzbewegungen  coin- 
cidirende  Undulationen  und  Pulsationen,  im  Gesichte,  an  den  Lippen  u. 
8.  w.  nicht  selten  ein  livides,  cyanotisches  Ausselien  (§§.  42,  43). 

§.  254.  Die  iibrigen  Erscheinungen  beziehen  sich  grosstentheils  auf 
die  oben  erwahnte  passive  Hyperiimie  der  verschiedenen  Korpertheile  und 
auf  deren  Folgen  fiir  die  Ernabrung  und  Functionen  der  Organe.  flierher 
gehoren  zunachst  die  Symptome  venoser  Hyperamie  des  Gehirns  und  sei- 
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ner  Haute  in  F orm  eines  dumpfen , driickenden  Kopfschmerzes , haufiger 
Schwmdelanfalle , Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen  u.  s.  w.,  welche 
Erscheinungen  allerdings  nicht  selten  durch  hinzutretende  Blutungen  aus 
der  Nase,  denen  uiiter  diesen  Verhaltnissen  eine  Art  kritischer  Bedeutung 
zukommt,  wennauch  nur  voriibergehend  erleichtert  werden.  DieVerlang- 
^mung  und  Behinderung  der  Blutstromung  in  den  Lungen  bedingen  das 
Gefuhl  von  Dyspnoe,  an  welcher  so  gewolmlicb  ie  nach  dem  Grade  der 
Stenose  die  Individuen  bald  mebr  bald  weniger  leiden,  und  erregen  chro- 
nische  Bronchial  catarrhe  mit  qualenden  Hustenanfallen , Rasselgerauschen 
und  scbleimiger  Expectoration,  welcher  letzterer,  wenn  hamorrhagische  In- 
farkte  sicli  bildeten,  manchmal  nicht  unbedeutende  blutige  Bestandtheile 
beigemengt  sind.  Ein  gewisser  Grad  von  Druck,  den  das  vergrosserte 
Herz  auf  die  Lunge  ausiibt,  sowie  nicht  selten  vorhandene  Lungenodeme 
und  hydropische  Ergiisse  in  die  Pleurasacke  und  die  Bauchhohle  tragen 
das  Ihrige  zur  Steigerung  der  Athembeschwerden  bei.  Die  venose  Hyper- 
amie  der  Intestinalschleimhaute,  sowie  die  durch  dieselbe  angeregten  chro- 
nischen  Catarrhe  bedingen  die  mannigfachen  Beschwerden  der  Verdauung  j 
und  Defacation,  die  hyperamischen  Tumoren  der  Milz  und  Leber  erzeugen  i 
das  Gefuhl  lastiger  Schwere  in  den  Hypochondrien , welches  sich  nament-  i ' 
lich  auch  in  der  epigastrischen  Gegend,  schon  bei  leichtem  ausseren  Druck  I 
zu  intensiveren  Schmerzgefiihlen  steigert.  Bei  hoheren  Graden  und  langem  '■ ; 
Bestehen  dieses  Complexes  von  Storungen  kommt  es  meist  auch  zu  se- 
cundaren  Anomalieen  in  der  Zusammensetzung  der  Blutmasse,  deren  be-  i 
reits  §.  235  ausfiihrlicher  gedacht  wurde,  wozu  auch  haufigere  Blutungen  j 
aus  Nase,  Lungen,  Darmcanal  etc.,  sowie  ein  gewisser  Grad  dauernden  ■] 
Albuminverlustes  aus  den  Nieren  in  Folge  der  auch  in  diesen  Organen  > 
bestehenden  passiven  Hyperamie  das  Ihrige  beitragen.  Die  venose  Hy-  j 

peramie  der  inneren  Geschlechtstheile  bei  Weibern  erregen  leucorrhoische  5 
Zustande,  und  disponiren  zu  Menorrhagien  und  pseudomenstrualen  Blutun-  ' 
gen.  Endlich  ware  noch  des  Hydrops  zu  erwahnen,  dessen  Entstehungs- 
weise  bereits  §.  240  naher  auseinandergesetzt  wurde,  und  den  wir  in  den  i 
meisten  Fallen  bei  Mitralstenosen  friiher  oder  spater  hinzutreten,  ja  nicht  ; 
selten  als  die  nachste  Ursache  des  todtlichen  Ausganges  wirksam  sehen. 

So  lange  allerdings  eine  im  Verhaltnisse  zur  Stenose  stehende  Hypertro-  ; 
phie  des  linken  Vorhofs  und  des  rechten  Herzens  ihren  compensatorischen  i 
i'lffect  auszuiiben  und  eine  hinreichende  Menge  Blutes  durch  die  Stelle 
des  Hindernisses  hindurch  zu  befordern  im  Stande  ist,  werden  weder  die 
oben  erwahnten  Folgen  der  passiven  Hyperamie  eine  bedeutendere  Hohe 
erreichen,  noch  der  Hydrops  einen  hoheren  Grad  zu  erlangen  im  Stande 
sein,  ja  es  kann  letzterer  selbst  vollig  fehlen.  Sobald  aber  durch  hinzu- 
tretende Schwachezustande  oder  directe  Erkrankungen  der  hypertrophi- 
schen  Herzabschnitte  die  Compensation  unvollstandig  oder  vernichtet  wird, 
oder  wenn  bei  zunehmender  Stenose  die  Hypertrophie  sich  nicht  in  ent- 
sprechendem  Grade  zu  der  wachsenden  Dilatation  w^eiterentwickelt,  sehen 
wir  bald  die  Spannungssteigerung  im  Venensystem  einen  solchen  Grad 
erreichen,  dass  die  hoheren  Grade  der  Wassersucht  die  unausbleibliche 
Folge  sind. 


Die  Insufficienz  der  Aortaklappen. 

§.  255.  Dieses  Klappenleiden  war  eine  schon  Morgagni,  Seuac, 
Stoll  und  Kreysig  wohl  bekannte  Affection,  schien  aber  spater  wieder 
m Vergessenhcit  gerathen  zu  sein,  bis  es  in  England  von  Hope  (1831) 
und  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  von  Corrigan  als  eine  neu  entdeckte  Af- 
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fection  wiederiim  beschrieben  wurde;  in  Frankreicb  wurde  es  von 
(1834),  Littre  (1834)  und  Charcelay  (1836)  zuerst  genauer  gewurdiget. 

§.  256.  Die  Insufficienz  der  Aortaklappen  kann  in  Folge  des  endo- 
carditischen  Processes  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen.  Meis 
»sind  es  Scbrunapfungen  und  Verdi ckungen  am  freien  Rande  der  Klappen, 
wodurcb  die  einzelnen  Lappchen  in  ihrem  Hohendurcbmesser  bis  zu  ei- 
nem  solchen  Grade  verkiirzt  werden  konnen,_  dass  die  Scblie^ung  erne 
unvoUstandige  wird,  und  in  der  Mitte  eine  meist  dreieckige  Oefinung  lur 
die  Regurgitation  des  Blutes  zuriickbleibt.  In  seltenen  Fallen  erreicht  die 
Scbrumpfung  im  Hohendurcbmesser  einen  solcben  Grad,  dass  nur  noch 
niedrige,  leistenartige  Wiilste  die  frubere  Existenz  der  Klappen  bezeicb- 
nen  und  der  Grad  der  Incontinenz  ein  sebr  bedeutender  ist.  Haufig  com- 
biniren  sicb  mit  der  angegebenen  Veranderung  auch  Verwachsung^  von 
je  zwei  nebeneinander  gelegenen  Lappchen  an  ibren  seitlicben  Tbeilen, 
durcb  welcbe  in  Folge  spaterer  Retractionen  die  Klappen  auch  in  ihrem 
Querdurcbmesser  verkiirzt  und  die  Noduli  sicb  genabert,  ja  selbst  mancb- 
mal  bis  fast  zu  vollstandiger  Beriibrung  gegen  einander  berangezogen 
werden.  Manchmal  wird  die  Scheidewand,  welcbe  durcb  solcbe  seitlicbe 
Verwacbsungen  zwiscben  zwei  Lappchen  sicb  gebildet  bat  und  die  beiden 
Sinus  von  einander  trennt,  durcb  Atrophie  allmalig  durcbbrocben , selbst 
ganz  zerstort,  so  dass  die  beiden  Lappchen  zu  Einem  zusammenscbmelzen, 
und  ebenso  ein  einfacber  Sinus  entstanden  ist.  Dass  auch  durcb  derartige 
Vorgange  die  Schliessungsfahigkeit  der  Klappe  leidet,  verstebt  sicb  von 
selbst.  In  wieder  anderen  Fallen  sind  es  ulcerative  Durcbbobrungen  der 
einen  oder  anderen  Klappentascbe , partielle  Ablosungen  des  einen  oder 
anderen  Lappcbens  von  seiner  Insertionsstelle,  in  ihrem  Grunde  geborstene 
und  perforirte  Klappenaneurysmen,  oder  Verwacbsungen  der  ausseren 
Klappenflache  mit  der  Innenflacbe  der  Aorta,  wodurcb  eine  Insufficienz 
bedingt  ist.  Oft  combiniren  sicb  einige  dieser  Zustande  gleicbzeitig  mit 
einander;  bald  sind  alle  drei  Lappchen  erkrankt,  bald  bleiben  zwei  oder 
eines  von  dem  Processe  verscbont.  Finden  sicb  neben  den  beschriebenen 
anatomiscben  Veranderungen  an  den  Klappen  gleicbzeitig  Verdickungen 
und  Verkalkungen , durcb  welcbe  dieselben  starr  und  unbeweglicb  gewor- 
den,  oder  finden  sicb  gleicbzeitig  bedeutendere  Auflagerungen  von  Fibrin 
auf  die  veranderten  Stellen,  so  kann  eine  gleicbzeitige  Stenose  des  Ostiums 
die  Folge  sein.  Bei  den  durcb  den  endocarditiscben  Process  bedingten 
Aortainsufficienzen  finden  sicb  meist  auch  anatomiscbe  Veranderungen  am 
grosseren  Zipfel  der  Mitralis,  sowie  iiberhaupt  der  an  der  einen  oder  an- 
deren Klappe  primar  beginnende,  endocarditiscbe  Process  sicb  haufig  auf 
die  andere  forterstreckt;  ebenso  combiniren  sicb  haufig  mit  dem  chronisch 
endocarditiscben  Process  an  den  Aortaklappen  chronisch  endarteritiscbe 
Veranderungen  (Atherom)  auf  der  Innenbaut  der  Aorta  und  der  iibrigen 
Arterienstamme.  Die  unabhangig  vom  entzundlichen  Process  so  haufig 
vorkommende,  in  einer  einfacben  Atrophie  des  Klappengewebes  bestebende 
sog.  Fensterung  der  Aortaklappen  gibt  kaum  jemals  zu  Insufficienz  der- 
selben  Veranlassung,  indem  die  Locher  und  Spalten  den  zwiscben  dem 
freien  Raode  und  den  Scbliessungslinien  gelegenen  Theil  der  Klappen, 
welcher  bei  der  eigentlicben  Schliessiing  nicht  in  Betracbt  kommt,  nicht 
wohl  iiberscbreiten.  Ebensowenig  hatte  icb  jemals  eine  sog.  relative  In- 
sufficienz der  Aortaklappen,  als  Folge  einer  starken  Erweiterung  des  Aorta- 
ostiums,  wie  solcbe  von  einigen  Autoren  (Corrigan,  Aran,  Peacock) 
statuirt  wurde,  zu  beobacbten  Gelegenlieit.  Sebr  selten  sind  auch  Insuffi- 
cienzen  in  Folge  congenitaler  Bildungsbemmungen  oder  selbst  eines  Fehlens 
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einer  oder  mehrerer  Klappen,  oder  Incontinenzen  in  Folge  von  Abreis- 
sung  eines  oder  des  anderen  Lappehens,  wic  solche  nach  heftigen  Korper- 
anstrengungen  oder  nach  intensiven  Stossen  in  die  Herzgegend  beobaentet 
worden  sein  sollen  (§.  190).  Im  Allgemeinen  scheint  die  Insufficienz  der 
Aortaklappen  vorwiegend  haufig  bei  Mannern  vorzukommen , nach  Bam- 
berger 38  Mai  unter  50  Fallen.  Warum  aber  genannte  Affection,  sowie 
iiberhaupt  die  Erkrankungen  der  Aortaklappen,  haufiger  im  vorgeriickteren 
Lebensalter  sich  finden,  wurde  bereits  friiher  (§.  219)  angegeben.  — Um 
die  Existenz  einer  Aortainsufficienz  an  der  Leiche  zu  demonstriren,  giesst  , 
man  Wasser  von  einigerHbhe  in  die  abgeschnittene  Aorta,  welches,  wenn 
erstere  bestcht,  sofort  durch  eine  deutlich  von  Oben  erkennbare  Spalte 
in  denVentrikel  abfliesst;  dabei  istjedoch  zur  Vermeidung  vonirrthumem 
Sorge  zu  tragen,  dass  das  in  die  Aorta  gegossene  Wasser  nicht  durch  die 
Kranzarterien  abfliesse. 

§.  257.  Hat  sich  eine  Insufficienz  der  Aortaklappen  entwickelt,  so 
sieht  man  die  nachsten  consecutiven  Veranderungen  am  hnken  Ventrikel  ' 
bemerklich  werden,  welcher,  indem  er  bei  seiner  Diastole  nicht  nur  ein  > 
gewisses  Blutquantum  vom  Vorhof  erhalt,  sondern,  indem  auch  ein  Theil  ' 
des  Aortablutes  sowohl  durch  seine  Schwere,  wie  durch  die  Kraft  der  !; 
sich  elastisch  retrahirenden  Aorta  wieder  in  ihn  zuriickstromt,  in  den  Zu-  j 
stand  einer,  dem  Grade  der  Insufficienz  entsprechenden  Dilatation  gerath.  ' j 
Die  grossere  Menge  des  fortzubewegenden  Blutes  bedingt  eine  secundare  i 
Hypertrophie  der  Kammer  in  oft  sehr  betrachtlichem  Grade ; ihre  Papillar-  ; \ 
muskeln  werden  verlangert  und  mehr  oder  weniger  verdickt,  die  Fleisch-  1 
balken  hypertrophisch.  In  Folge  der  Dilatation  des  linken  Ventrikels  wird 
das  Septum  ventriculorum,  welches  sich  constant  an  der  Hypertrophie  be- 
theiligt,  gegen  das  Lumen  der  rechten  Kammer  convex  hiniiber  gebaucht, 
so  dass  letztere  dadurch  eine  oft  nicht  unerhebhehe  Raumbeschrankung 
erfahrt  und  auf  dem  Querschnitto  eine  halbmondartige,  sichelformige,  das 
Ventrikularseptum  umfassende  Figur  darstellen  wurde.  Die  Langsfurche 
des  Herzens  bezeichnet  in  solchen  Fallen  dann  nicht  mehr  auch  die  innere 
Granze  der  beiden  Kammerhohlen,  sondern  es  erstreckt  sich  die  Hohle 
des  linken  Ventrikels  noch  weiter  nach  rechts  hiniiber.  Nur  der  Conus 
der  Pulmonalarterie,  welcher  von  der  Heriiberdrangung  des  Septums  we- 
niger beeintrachtigt  wird,  zeigt  sich  meist  von  betrachtlicherer  Weite.  Ge- 
gen den  linken  Vorhof  und  den  Lungenkreislauf  entsteht  nicht  immer  eine 
erheblichere  Riickwirkung , indem  bei  der  Ventrikulardiastole  der  Abfluss 
des  Blutes  aus  dem  Vorhof  und  den  Lungenvenen  nicht  wesentlich  beein- 
trachtigt wird ; ' dagegen  wird  mitunter  in  Folge  der  durch  das  heriiberge- 
drangte  Ventrikularseptum  gesetzten  Stenose  des  rechtseitigen  Kammerlu- 
mens  eine  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  dem  rechten  Vorhof  und 
den  Hohlvenen  bedingt,  und  man  kann  alsdann  in  einem  gewissen  Grade 
die  Erscheinuiigen  venoser  Stauungszustande  mit  Erweiterungen  der  peri- 
])herischen  Venen  beobachten,  ohne  dass  jedoch  dieselben  solche  Grade 
zu  erreichen  vermochten,  wie  man  sie  bei  bedeutenderen  Mitralstenosen 
so  haufig  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  In  Folge  der  excentrischen  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  andert  sich  die  Configuration  des  ganzen 
Herzens  in  der  Art,  dass  dasselbe  bei  vorwiegender  Zunahme  in  der  Lan- 
genausdehnung  auch  in  toto  eine  mehr  ovale,  eiformige  Gestalt  beibehalt. 

Der  hypertrophische  linke  Ventrikel  lagert  sich  in  grosserer  Ausdehnung 
der  vordoren  Brnstwand  an,  entwickelt  sich  dabei  weiter  nach  unten  und 
gegen  die  linke  Seite;  das  ganze  Organ  nimmt  zugleich  eine  etwas  mehr 
horizontalc  Lagerung  ein.  Indem  die  hypertrophische  linke  Kammer  eine 
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bedeutendere  Blutmeiige  bei  jeder  Systole  mit  gesteigertem  Druck  in  das 
Arteriensystem  treibt,  kommt  es  im  Verlaufe  der  Krankheit  meist  zu  Er- 
weiterungen  des  Arteriensystems , in  besonderem  Grade  an  den  dem  Her- 
zen zuniicbst  gelegenen  Arterienstammen,  und  nicht  selten  entwickeln  sicb 
nicbt  unbedeutende  aneurysmatiscbe  Ausdehnungen  des  aufsteigenden 
Aortatheils.  Diese  abnorm  gesteigerten , bei  jeder  Systole  sich  wiederlio- 
lenden  Druckverhaltnisse  innerhalb  des  Arteriensystems  fiihren  zu  Sto- 
rungen  in  der  Elastizitiit  der  Gefasswandungen , oder  selbst  zu  fettigen 
und  chronisch  endarteritischen  Ernahriingsstorungen  derselben,  wodurcb 
bei  gesteigerter  Herzkraft  die  Resistenz  und  die  Widerstande  der  Gefasse 
auch  absolut  rermindert  werden,  und  die  Entstehung  liamorrbagisclier  und 
aneurysmatiscber  Zustande  begiinstigt  wird  *). 

§.  258.  Symptomatologie.  Die  Inspection  ergibt  einen  kraf- 
tigen,  ausgebreiteten,  besonders  nach  links  die  Mamillarlinie  iiberscbreiten- 
den,  sowie  aucb  in  einigen  Intercostalraumen  iibereinander  wahrnehmba- 
ren  Cboc;  nicht  selten  findet  sich  auch  noch  ein  deutlich  sicht-  und  fiihl- 
barer  Choc  nach  links  und  unten  von  der  linken  Brust^varze  im  6.,  manch- 
mal  selhst  noch  im  7.  Intercostalraume,  wenn  die  Spitze  des  hypertrophi- 
schen  und  verliingerten  linken  Ventrikels  bis  hinter  dieselben  herabreicht, 
und  die  linke  Halfte  des  Zwerchfells  dadurch  nach  unten  gedrangt  ist. 
Oft  wird  die  vordere  Thoraxwand  in  grosser  Ausdehnung  durch  den  in- 
tensiven  Choc  gehoben  und  erschiittert.  Ist  die  aufsteigende  Aorta  stark 
dilatirt,  so  lassen  sich  ihre  Pulsationen  in  den  oberen  Intercostalraumen 
neben  dem  rechten  Sternalrande  erkennen,  sowie  auch  bei  betrachtlicher 
Hypertrophie  eine  Hervorwolbung  der  Pracordialgegend  bemerkbar  ist. 
Durch  die  Palpation  der  Herzgegend  uberzeiigt  man  sich  gleichfalls  von 
der  Existenz  der  beschriebenen  Verhaltnisse,  sowie  in  einzelnen  Fallen 
von  dem  Vorhandensein  eines  diastolischen  Katzenschnurrens  auf  dem 
oberen  Theile  des  Sternums  und  am  rechten  Rande  desselben  in  der  Hohe 
des  3.  Rippenknorpels , ja  mitunter  fiihlt  man  dasselbe  auf  dem  ganzen 
Sternalkorper  nach  abwarts  sich  fortleiten.  Manchmal  fiihlt  die  aufgelegte 
Hand  an  der  dem  Aortaostium,  sowie  dem  aufsteigenden  Aortatheil  ent- 
sprechenden  Stelle  der  Brustwand  auch  noch  ein  mehr  oder  minder  deut- 
liches  systolisches  Schwirren,  welches  durch  endarteritis che  Veranderim- 
gen  im  Anfangstheil  der  Aorta,  oder  durch  starkere  Rauhigkeiten , Ver- 
kalkungen  u.  dgl.  an  den  Klappen,  entweder  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Stenose  des  Aortaostiums,  bedingt  sein  kann.  Die  Percussion  ergibt 
eine  Zunahme  der  Herzdampfung  nach  alien  Richtungen,  vorzugsweise  aber 
in  die  Hohenausdehnung,  und  erstreckt  sich  die  Dampfung  nicht  selten  vom 
Knorpel  der  2.  linken  Rippe  in  schiefer  Richtung  nach  links  und  unten 
bis  zur  7.  oder  selbst  8.  Rippe;  in  Folge  dieser_ Verhaltnisse  ergeben  sich 
die  Percussionsgranzen  von  der  Form  eines  schief  gestellten,  stark  in  die 
Lange  gezogenen  Ovals.  Ist  die  aufsteigende  Aorta  stark  erweitert,  so 
lasst  sich  dieselbe  durch  die  Percussion  durch  eine  Dampfung  des  Per- 
cussionsschalls  auf  dem  obersten  Theil  des  Sternalkorpers,  sowie  auf  dem 
Manubrium  sterni  bis  hinauf  zum  Jugulum  erkennen,  und  es  iiberschreitet 


*)  Einen  derartigen,  schr  in erkwiir digen  Fall  habe  icli  friiher  beschrieben  in 
welchem  mehrfache  Aneurysmen  peripherisclier  Arterien  neben  einer  ausge- 
sprochenen  Diathese  zu  Blutimgen  sich  vorfanden.  (Vgl.  meine  Beitrlige  zur 
Lehre  von  den  Geschwillstcn  innerhalb  der  Schiidelhbhle.  Wurzburg  1863. 
S.  86). 
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dieselbe  an  den  genannten  Stellen  nicht  selten  auch  den  rechten  Sternal- 
rand  um  ein  Erhebliches  nach  rechts.  Die  Auscultation  zeigt  ein  dia- 
stoliscbes  Gerausch  mit  seiner  grossten  Intensitat  an  der  Insertionsstelle 
des  3.  linken  Eippenknorpels  mit  dem  Sternum,  sowie  an  dem  angranzen- 
den  Sternaltbeil , welche  Stellen  am  meisten  der  Lage  der  veranderten 
Klappen  entsprechen.  Dasselbe  leitet  sich  meist  mit  sehr  wenig  geschwacb-  . 
ter  Intensitat  langs  des  ganzen  Sternums  nach  auf-  und  abwarts  fort,  was  * 
offenbar  in  der  leichten  Schwingungsfahigkeit  des  Sternums,  sowie  in  seiner  \ 
Natur  als  eines  soliden,  homogen^n,  den  Schall  gut  leitenden  Korpers  be-  > 
griindet  ist;  sobald  man  das  Stethoscop  neben  das  Sternum  ansetzt,  nimmt  | 
daher  das  Gerausch  in  unverhaltnissmassigem  Grade  an  Starke  ab.  Zu-  ^ 
gleich  scheint  bemerkenswerth , dass  die  Gerausche  der  Aortainsufficienz  ] 
hinsichtlich  ihres  Timbres  und  ihres  Characters  in  den  einzelnen  Fallen  \ 
sehr  viel  Uebereinstimmendes  besitzen;  wahrend  z.  B.  die  Gerausche  der  ] 
Mitralinsufficienz  ungleich  grossere  Verschiedenheiten  in  dieser  Beziehung 
darbieten,  und  bald  blasender,  bald  pfeifender,  oder  mehr  rauher,  hol- 
periger  Natur  sind,  besitzen  die  Gerausche  der  Aortainsufficienz  fast  im- 
mer  einen  langgezogenen,  rauschenden,  sausenden  Character  von  betracht- 
licher  Schalltiefe,  so  dass  es  einem  geiibten  Ohre  meist  gelingt,  auch  ohne  | 
Beriicksichtigung  der  Stelle  seiner  grossten  Intensitat  ein  derartiges  Gerausch  1 
sofort  diagnostisch  richtig  zu  deuten.  Was  den  2.  Aortaton  anlangt,  so 
fehlt  derselbe  bald,  bald  ist  er  noch  mehr  oder  minder  deutlich  im  Be- 
ginne  des  Gerausches  wahrnehmbar;  es  ist  jedoch  nicht  gestattet,  hieraus 
etwa  den  Schluss  ziehen  zu  wollen,  dass  in  ersterem  Falle  die  Klappen 
total  degenerirt  seien,  so  dass  an  denselben  nicht  gleichzeitig  auch  noch 
ein  Ton  gebildet  werden  konnte,  oder  dass  im  letzteren  Falle  nur  einzelne 
Theile  oder  einzelne  Lappchen  der  Klappe  verandert,  dagegen  andere 
Theile  derselben  noch  in  normaler  Weise  schwingungsfahig  waren;,  denn 
ein  gleichzeitig  an  der  Aortaklappe  entst^hender  2.  Ton  konnte  durch  das 
Gerausch  verdeckt,  andererseits  ein  noch  horbarer  Ton  von  denPulmonal-  j 
klappen  herubergeleitet  seiu.  Der  erste  Ton  am  Ostium  der  Aorta,  sowie  j 
an  der  aufsteigenden  Aorta  ist  entweder  rein,  oder  von  einem  kurzen  Ge- 
rausche begleitet,  wenn  an  den  Ventricular^chen  der  Klappen  oder  der 
Innenhaut  der  Aorta  solche  Kauhigkeiten  bestehen,  dass  der  dariiber  hin- 
stromende  Blutstrom  ein  Gerausch  verursachen  kann,  oder  wenn  sich  mit  ■ 
der  Insufficienz  eine  gleichzeitige  Stenose  des  Aortaostiums  combinirt,  oder 
wenn  auch  ohne  Veranderung  auf  der  Innenhaut  in  Folge  der  Erweiterung  ’ 
die  Wandungen  der  aufsteigenden  Aorta  erschlafft  und  in  ihrer  Elasticitat  ; 
wesentlich  gestort  sind,  wo  alsdann  das  Gerausch  gleiche  Begriindung  hat,  : 
wie  jenes  an  den  grossen  Halsgefassstammen.  Je  weiter  man  sich  mit  ; 
dem  Stethoscop  von  der  Stelle  der  Aortaklappen  nach  links  und  unten 
gegen  die  Herzspitze  entfernt,  um  so  schwacher  wird  das  diastolische  Ge- 
rausch, und  ist  dasselbe  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  entweder  nur 
noch  ganz  schwach  oder  gar  nicht  mehr  vernehmbar;  der  2.  Ventrikelton 
fehlt  Oder  ist  gleichfalls  noch  schwach  horbar,  in  welchem  Falle  er  jedoch 
auch  als  2.  fortgeleiteter  Puhnonalton  gedeutet  werden  konnte.  Der  erste 
Ton  am  linken  Ventrikel  ist  nur  dann  in  ein  deutliches  Gerausch  umge- 
wandelt,  wenn  eine  gleichzeitige  Mitralinsufficienz  als  Combination  besteht; 
ausserdem  ist  derselbe  meist  verstiirkt,  bald  rein,  bald  mehr  oder  weniger 
dumpf.  Die  Tone  an  den  rechtsseitigen  Klappen  und  Ostien  zeigen,  mit 
Ausnahme  einer  meist  vorhandenen  Verstiirkung  des  2.  Pulmonaltons,  keine 
wesentlichen  Veranderungen,  nur  dass  sich  ein  einiger  Massen  starkes 
Aortagerausch  auch  an  die  rechtsseitigen  Ostien  fortleitet,  doch  kaum  mit 
solcher  Starke,  dass  dadurch  die  diastolischen  Tone  verdeckt  wiirden. 
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§.  259.  Durch  die  Untersuchung  der  arteriellen  Gefasse 
ergeben  sich  bei  dem  in  Rede  stehenden  Klappenfebler  Verbaltnisse  eigen- 
tbiinilicher  und  diagnostisch  wiclitiger  Art.  Ausser  den  bereits  vorhin  er- 
wahnten,  baufig  neben  dem  rechten  Rande  des  oberen  Sternalstiicks  sicbt- 
und  fiihlbaren  Pulsationen  der  erweiterten  Aorta  ascendens  fiiblt  man 
nicht  selten  auch  den  dilatirten  Aortabogen,  wenn  man  den  b’inger  am 
) oberen  Rande  des  Manubrium  sterni  in  das  Jugulum  einlegt.  Ebenso 
5 sieht  und  fiiblt  man  die  peripherischen  Arterienstamme  in  ungewobnlicher 
1 1 Starke  und  Kraft  als  erweiterte  Gefasse  pulsiren,  und  ist  dies  namentlicb 
!'  an  den  Carotiden  oft  so  auffallig,  dass  der  ganze  Hals,  selbst  der  Kopf 
i in  Erschiitterung  gerath,  und  ein  geiibter  Blick  oft  schon  aus  diesem  Zei- 
|:  chen  allein  mit  einem  gewissen  Grade  von  Bestimmtheit  die  Natur  des 
I bestehenden  Herzleidens  zu  erkennen  im  Stande  ist.  Selbst  kleinere  Ar- 
} terien  desKorpers,  deren  Pulsation  unter  normalen  Verhaltnissen  nur  sehr 
f scbwach  fiihlbar  ist,  zeigen  sich  so  erweitert,  dass  sie  selbst  das  Dop- 
^ pelte  ibres  Volumens  erreicben,  und  ibre  Pulsation  eine  sehr  auffallige 
1 wird,  z.  B.  die  Art.  dorsalis  pedis,  Aa.  digitales,  kleine  Hautarterien  u.  dgl. 
I Indem  die  Arterien  ausser  ibrer  Erweiterung  gleichzeitig  verlangert  wer- 
9 den,  was  offenbar  zum  Theil  Folge  ist  von  Elasticitatsverminderung  ibrer 
t Wandungen  entweder  mit  oder  obne  nachweisbare  Ernahrungsstorungen, 
f so  erscbeinen  die  oberflachlicb  gelegenen  Aeste,  wie  die  Brachialis,  Radi- 
c alis.  Temporalis  u.  s.  w.  baufig  von  gescblangeltem  Verlauf,  und  bewegen 
I sich  bei  ibrer  Pulsation  gleicb  Wiirmern  unter  der  Haut.  Es  erklaren 
8 sicb  die  beschriebenen  Erscbeinungen  an  dem  arteriellen  Gefasssystem  ge- 
i niigend  als  die  Folgen  der  bestehenden  Dilatation  und  Hypertropbie  des 
^ linken  Ventrikels,  der  bei  seiner  Systole  eine  grossere  Menge  Blutes  mit 
I gesteigerter  Kraft  in  das  Arteriensystem  eintreibt;  indem  die  Wandungen 
j des  letzteren  dadurcb  in  einen  mehr  oder  minder  bedeutenden  Zustand  von 
|i  Erscblaffung  und  Elasticitatsverminderung  geratben,  wird  dasselbe  einen 
1 immer  geringeren  Widerstand  der  kraftig  eingetriebenen  Blutwelle  entge- 

?genzusetzen  im  Stande  sein.  Ausser  der  gesteigerten  Grosse  und  Harte 
des  Arterienpulses , welche  scbon  Kreysig  als  Symptom  der  Insufficienz 
S der  Aortaklappen  erkannt  batte,  gestaltet  sicb  aber  nocb  eine  andere, 
9 cbaracteristiscbe  Eigenthiimlicbkeit  desselben.  Legt  man  namlich  die  Finger 
I auf  eine  Arterie,  so  macbt  sicb  eine  auffallige  Kiirze  und  Raschheit  des 
1 Anscblags  bemerkbar;  die  Arterie  kaum  ausgedehnt,  sinkt  rascb  und  scbnell 
« wieder  zuriick,  und  es  erhajt  damit  der  Puls  einen  biipfenden,  scbnellen- 
& den  Character.  Es  begreift  sicb  diese  Qualitat  des  Pulses  aus  der  an  den 
i Aortaklappen  bestehenden  Functionsstorung.  Unter  normalen  Verhaltnissen 
I namlich  wird  der  elastischen  Retractionskraft  der  Arterienwandungen  wahrend 
b der  Ventriculardiastole  durch  den  Widerstand,  welchen  die  arterielle  Blut- 
8 saule  an  den  geschlossenen  Aortaklappen  findet,  ein  gewisses  Gegengewicht 
9 entgegengehalten,  so  dass  bei  den  gleichzeitigen  Widerstanden,  welche  das 
1 Blut  im  Capillarsystem  findet,  eine  allzurascbe  Systole  der  Arterien  ver- 
i bindert  wird.  Hat  sicb  aber  eine  Incontinenz  der  Aortaklappen  entwickelt 
a so  fallt  diese  Stiitze  fiir  das  Arterienblut  wahrend  der  Ventrikeldiastole  bin- 
f weg;  der  antagonistische  Widerstand  fiir  die  Retractionskraft  der  Arterien- 
f wandungen  ist  in  centripetaler  Ricbtung  vernicbtet,  und  damit  ein  rascbe- 
1 res  und  vollstandigeres  Zusammensinken  der  Arterien  ermoglicbt  *).  End- 


•)  Dass  Ubrigcns,  wie  schon  Corrigan  beschrieb  und  von  Aran  bestatigt 
wuide,  (las  Hupfen  des  Pulses  weniger  an  den  Arterien  der  unteren,  als  der 
oberen  Extremitfiten  und  des  Halses  bemerkbar  sei,  dass  ferner  dasselbe  sich 


2o6 


Friedreich,  Herzkrankheiten.  Specieller  Theil. 


lich  ware  nocli  einer  letzten  Eigenthiimliclikeit  des  Arterienpulses  bei 
Aortaklappeninsufficienz  zu  gedenken,  namlich  eines  eigenthiimlichen  Schwir- 
rens  und  Vibrireiis  desselbeu  (Pulsus  vibrans).  Am  Meisten  ist  dasselbe 
an  den  grossen  Arterienstammen  des  Halses  ausgesprochen , welche,  als 
die  zunachst  dem  Herzen  gelegenen  Gefasse  so  vorwiegende  Storungen 
der  Elastic! tat  und  toniscben  Contractilitat  erleiden,  dass  sich  ihre  Wan- 
dungen  dem  Inbalte  nicht  mebr  so  innig  und  fest  accommodiren,  und  zwi- 
sclien  den  einzelnen  Pulsen  eine  langere  Reihe  von  Nachschwingungen 
geschelien  kann,  welche  das  aufgesetzte  Stethoscop  als  kurze,  intermitti- 
rende  blasende  Gerausche  erkennt.  An  den  weiter  gegen  die  Peripherie 
gelegenen  Arterien  dagegen,  deren  elastische  und  tonische  Eigenschaften 
bei  Hirer  grosseren  Entfernung  vom  Herzen  raeist  nicht  in  jenem  bedeu- 
tenden  Grade  leiden,  findet  sich  auch  nur  seltener,  und  in  viel  geringe- 
rem  Grade  das  beschriebene  Schwirren;  dagegen  geschieht  auch  in  ihnen 
die  systolische  Spannung  der  Wandungen  durch  die  kraftvoll  eintretende 
Blutwelle  mit  so  gesteigerter  Kraft,  dass  das  aufgesetzte  Stethoscop  an 
denselben  einen  jedem  Arterienschlag  entsprechenden,  kurzen  Ton  wahr- 
zunehmen  im  Stande  ist.  Dieser  sog.  tonende  Puls  der  peripherischen 
Arterien  findet  sich  haufig  selbst  an  kleineren  Arterien,  z.  B.  an  der  Art. 
metatarsea,  am  Hohlhandbogen  u.  s.  w.:  jedoch  lasst  sich  selbst  an  ihnen 
bei  nur  geringem  Druck  mit  dem  Stethoscop  der  Ton  in  ein  kurzes  Bla- 
sen  umwandeln,  oder  durch  geringen  Druck  mit  dem  palpirenden  Finger 
ein  schwirrender  Puls  hervorbringen , indem  dadurch  die  Schwingungen 
der  Arterienwand  in  gewisser  Weise  eine  Storung  erleiden.  Uebrigens 
bestehen  die  bisher  fiir  die  Aortainsufficienz  beschriebenen  Veranderungen 
des  Pulses  nur  bei  becleutenderen  Graden  des  Leidens  und  bei  vollstan- 
diger  Compensation;  treten  Schwachezustande  und  Storungen  in  der  con- 
tractilen  Energie  des  linken  Ventrikels  ein,  so  konnen  dieselben  verloren 
gehen  oder  nur  noch  andeutungsweise  vorhanden  sein.  — Was  schliess- 
lich  den  an  den  grossen  Halsarterienstammen  unter  normal en  Verhaltnis- 
sen  horbaren  zweiten  Ton  betrifft,  welcher  als  der  durch  den  Schluss 
der  Aortaklappen  bedingte  und  nach  oben  fortgeleitete  zweite  Herzton 
aufzufassen  ist,  so  kann  derselbe  in  verschiedener  Weise  Veranderungen 
erleiden.  Wird  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  an  letzteren  noch  ein 
2.  Ton  durch  noch  in  normal er  Weise  schwingungsfahige  Theile  gebildet, 
so  kann  sich  derselbe,  wenn  er  von  hinreichender  Starke  ist,  als  ein 
schwacher  2.  Arterienton  gegen  die  genannten  Gefassstiimme  fortleiten; 
dagegen  wird  ein  solcher  an  den  Halsarterien  fehlen,  wenn  die  Degene- 
ration der  Aortaklappen  eine  so  vollstandige  ist,  dass  an  letzteren  ein 
2.  Ton  uberhaupt  nicht  mehr  gebildet  wird.  Ebenso  kann  das  diastoli- 
sche  Aortagerausch,  wenn  es  von  bedeutender  Starke  ist,  als  ein  schwa- 
cher es  Gerausch  auch  an  den  Halsarterien  hdrbar  sein,  oder  aber  es  wird 
weder  Ton,  noch  Gerausch  an  die  Halsarterien  fortgeleitet , und  es  fehlt 
alsdann  im  Momente  der  Herzdiastole  jedes  acustische  Phanornen  an  letz- 
teren. Hort  man  somit  an  den  Halsarterien  noch  einen  deutlichen  2.  Ton 
entweder  mit  oder  ohne  Gerausch,  so  lasst  sich  daraus  die  Existenz  noch 
theilweise  normaler  Parthieen  an  den  Aortaklappen  erschhessen,  indem 
der  2.  Pulmonalton  sich  niemals  an  die  Halsarterien  fortzuleiten  vermag. 
Fehlt  dagegen  ein  2.  Ton  an  letzteren,  so  ware  der  gegentheilige  Schluss 


verstiirke,  wenn  man  den  Arm  iu  die  Hohe  heben  lasse,  konnte  ich  nicht  be- 
stiitigen;  vielmehr  beobuchte  ich  gerado  das  Gegentheil  an  einem  roir  eben 
vorliegcnden  Falle. 
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nicht  gestattet,  indem,  wie  erwahnt,  ein  an  den  Aortaklappen  noch  erzeug- 
ter  schwacher  Ton  sich  nicht  immer  nach  oben  fortzuleiten  vermag,  oder 
vielleicht  auch  durch  ein  gleichzeitig  nach  oben  sich  fortpflanzendes  star- 
keres  Gerausch  verdeckt  sein  konnte.  Dass,  wie  Henderson  beobach- 
tet  haben  will,  das  Intervall  zwiscben  dem  Herzcboc  und  dem  Kadialpuls 
bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  langer  sein  soli,  als  bei  normalen  Indi- 
viduen,  konnte  icb  nicht  bestatigen. 

§.  260.  Duroziez  bat  neuerlicbst  ein  eigenthiimlicbes  auscultato- 
riscbes  Phanomen  an  den  Cruralarterien  bei  Insufficienz  der  Aortaklap- 
pen bescbrieben,  welches  er  mit  dem  Namen  des  „Doppeltgerausches“ 
(double  soulfle  intermittent  crural)  bezeichnet,  und  welcbem  eine  patho- 
gnomoniscbe  Bedeutung  fiir  die  Diagnose  dieses  Klappenleidens  zukommen 
soli.  Es  ist  bekannt,  dass  man  in  Fallen  von  Aortainsufficienz  durch 
leicbtes  Aufsetzen  des  Stetboscops  auf  die  Cruralarterie  einen  lauten  und 
starken  Ton  im  Momente  der  Pulsation  des  Gefasses  vernimmt,  welcber 
sich  bei  nur  leicbtem  Druck  mit  dem  Stetboscop  in  ein  starkes  Blasege- 
rauscb  umwandeln  lasst.  Steigert  man  nun  den  Druck  mit  dem  Stetbos- 
cop noch  mehr,  so  kommt  bei  einem  gewissen  Grade  des  Drucks  und  der 
dadurcb  gesetzten  Verengerung  des  Gefasslumens  ein  Moment,  in  welcbem 
auch  bei  der  Systole  des  Gefasses  ein  lautes,  kurzes  Blasen  erscheint,  so 
dass  alsdann  ein  doppeltes  Gerausch  an  der  Arterie  vernommen  wird. 
Ebenso  lasst  sich  das  Gerausch  erzeugen,  wenn  man  unterbalb  des  Ste- 
thoscops  mit  dem  Finger  die  Arterie  bis  auf  einen  gewissen  Grad  com- 
primirt.  Am  Exquisitesten  findet  sich  das  Phanomen  bei  den  reinen, 
uncomplicirten  Fallen  von  Aortaklappeninsufficienz , wenn ’die  Herzaction 
dabei  in  energiscber  Weise  vor  sich  gebt.  Obne  Zweifel  wird  das  Gerausch 
bedingt  durch  eine  centripetale , im  Momente  der  Ventriculardiastole  ge- 
schehende  Bewegung  des  Blutes  innerhalb  des  Gefasses,  welche  bei  einer 
bestehenden  Aortaklappeninsufficienz  leicht  begreiflich  erscheint ; die  durch 
Druck  mit  dem  Stethoscop  kiinstlich  erzeugte  Stenose  des  Arterienlumens 
begiinstigt  dessen  Entstehung.  Icb  kann  die  Existenz  dieses  schonen 
Zeichens  bestatigen,  und  es  scheint  demselben  allerdings  eine  pathogno- 
mische  Bedeutung  fiir  die  Diagnose  einer  Insufficienz  der  Aortaklappen 
beigelegt  werden  zu  diirfen.  In  der  letzten  Zeit  ist  es  mir  indessen  ge- 
lungen,  das  Doppeltgerausch  auch  an  der  Art.  axillaris  zum  Vorschein  zu 
bringen. 

§.  261.  Was  die  subjectiven  Erscheinungen  der  Aortainsuf- 
ficienz anlangt,  so  besitzp  dieselben  in  keinerlei  Weise  etwas  Characte- 
ristisches,  um  die  Affection  aus  ihnen  auch  nur  mit  einem  leisen  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen.  Sehr  haufig  klagen  allerdings  die 
Kranken  fiber  das  Geffihl  von  Herzklopfen,  besonders  bei  rascheren  Kor- 
perbewegungen  oder  anderweitigen  Aufregungen;  dagegen  kann  bei  nicht 
sehr  bedeutender  Hohe  der  Krankheit  auch  selbst  dieses  Symptom  fehlen. 
Es  mangelt  meist  jener  sichtliche  Zustand  von  Cyanose  und  Ueberfiillung 
der  Venen,  wie  er  die  Affectionen  der  Mitralklappe  und  ihres  Ostiums 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  auszeichnet ; es  fehlen  meist  die  schadlichen 
Riickwirkungen  auf  den  Lungenkreislauf,  der  Rhythmus  der  Herzbewe- 
gungen  und  ihre  Frequenz  bleibt  normal,  und  auch  die  Ernahrung  des 
Korpers  erhalt  sich  auf  befriedigender  Hdhe.  Dieser  relative  Zustand  von 
Wohlsein  begreift  sich  geniigend  aus  der  consecutiven  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  welche  die  in  Folge  der  Dilatation  des  ganzen  Aorten- 
baumes  bedingte  Verlangsamung  des  Blutstroms  und  die  dadurch  gesetzte 
Disposition  zu  peripherischen  Stockungen  zu  compensiren  im  Stande  ist, 
Spec,  Path.  u.  Therap.  Bd.  V.  Abth.  II.  2.  Aufl.  17 
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SO  dass  l)ei  entsprechendem  Gleichgewicht  der  Insufficienz  und  Hypertro- 
phie  die  Wirkungen  der  ersteren  oft  nur  in  minimaler  Weise  hervortre- 
ten,  Erreicht  aber  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  eine  sehr  be- 
deutende  Hohe,  oder  machen  sicb  Zustaude  von  Erschlaffung  und  Ernah- 
rungsstorungen  an  den  peripherischen  Arterienstammen  in  besonderem 
Grade  geltend,  so  dass  sicb  nicht  bloss  eine  relative,  sondern  auch  abso- 
lute Verminderung  der  peripherischen  Widerstande  ergibt,  so  vermag  das 
Herz  nach  der  Kichtung  der  jeweilig  geringeren  Widerstande  eine  bedeu- 
tendere  Quantitat  Blutes  mit  gesteigerter  Kraft  einzutreiben , und  wir 
sehen  alsdann  active  Wallungen  und  arterielle  Fluxionen  gegen  einzelne 
Theile  des  Korpers  erfolgen,  unter  denen  namentlich  jene  gegen  die  Ar- 
terienstamme  des  Halses  und  Kopfes  fiir  den  Kranken  am  lastigsten  und 
gefahrlichsten  sind.  So  treffen  wir  Gefiihle  von  heftigem  Pulsiren  und 
Klopfen  im  Kopfe,  starkes  Pulsiren  der  Halsarterien,  mit  gerothetem, 
heissem  Gesichte,  unruhige  Traume  und  gestorten  Schlaf,  Schwindel  und 
Benommensein  des  Kopfs,  pulsirenden  Kopfschmerz,  Neigung  zu  Schweis- 
sen  und  sonstigen  Profluvien  innerhalb  des  von  der  Wallung  betroffenen 
Stromgebietes  u.  s.  w.  als  haufige  Begleiterscheinungen  der  Aortainsuffi- 
cienz,  ja  es  kommt  hier  nicht  selten  zu  haufig  sich  wiederholenden  und 
mitunter  selbst  profusen  Nasenblutungen , oder  in  ungliicklichen  Fallen 
zu  Rupturen  grosserer  Gefasse  des  Gehirns.  Demnach  sehen  wir  dieselbe 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  welche  nach  einer  Richtung  bin  fiir 
die  Beseitigung  peripherischer  Stockungen  als  heilsames  und  compensiren- 
des  Moment  wirkt,  nach  einer  anderen  Richtung  bin  als  eine  Quelle 
neuer  Gefahren_  sich  geltend  machen , eine  Thatsache , welche  der  saluta- 
ren  Bedeutung  und  Zweckmassigkeit  der  secundaren  Hypertrophie,  welche 
man  vom  teleologischen  Gesichtspuncte  aus  leicht  zu  iiberschatzen  geneigt 
sein  mochte,  bedeutend  beeintrachtigen  diirfte.  Oder  es  kann  eine  vor- 
iibergehende,  starkere  Aufregung  der  Herzthatigkeit  an  vielfachen  Stellen 
im  Korper  die  Rhexis  capillarer  Gefasschen  bedingen,  so  dass  man  das 
Auftreten  hamorrhagischer  Exantheme,  die  gerade  nicht  immer  in  embo- 
lischen  Vorgangen  begriindet  sind,  mitunter  in  rascher  und  plotzlicher 
Weise  erfolgen  sieht,  sowie  iiberhaupt  erne  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chene  hamorrhagische  Hiathese  unter  diesen  Yerhaltnissen  keine  Selten- 
heit  ist.  Dagegen  sehen  wir  eine  andere  Reihe  von  Erscheinungen  ein- 
treten,  wenn  im  Verlaufe  des  Herzleidens  wegen  hinzutretender  Schwache- 
’zustande  des  linken,  wenn  auch  hypertrophischen  Ventrikels,  oder  inFol- 
ge  wirklicher  Degenerationen  der  Musculatur  desselben  die  compensatori- 
schen  Effecte  gestort  oder  ganzlich  aufgehoben  werden.  Besonders  ist 
hier  der  fettigen  Entartung  der  Musculatur  des  linken  Ventrikels  zu  ge- 
denken,  welche  unter  alien  Klappenaffectionen  gerade  bei  Insufficienzen 
der  Aortaklappen  sich  vorwiegend  haufig  und  in  besonders  pragnanter 
Weise  entwickelt.  Unter  solchen  Verhaltnissen  sieht  man  nicht  seltp, 
namentlich  bei  aufrechter  Stellung  des  Korpers,  die  Kranken  plotzlich 
von  gefahrdrohenden  Ohnmachten  befallen  werden,  welche  ohne  Zweifel 
durch  arterielle  Anamie  des  Gehirns  entstehen , wenn  der  Ventrikel  nicht 
mehr  das  Blut  entgegen  der  Schwere  genugend  durch  die  feiueren  Ge- 
hirnarterien  fortzubewegen  vermag,  und  andererseits  bei  jeder  Diastole 
das  Blut  aus  den  Halsgefassstammen  in  den  Ventrikel  regurgitirt.  Es 
muss  bei  sinkender  Propulsivkraft  des  letzteren,  bei  fortdauernder  Erwei- 
terung  und  Erschlaffung  der  arteriellen  Gefasse  uothwendiger  Weise  eine 
Verlangsamung  des  Blutstroms  erfolgen,  welche  selbst  zu  einem  solchen 
Grade  sich  zu  steigern  vermag,  dass  die  vis  a tergo  fiir  den  Venenriick- 
fluss  gebrochen  wird,  und  Stockungen  innerhalb  des  Venenapparates 
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ennoglicht  werden,  oder  dass  ein  pldtzlicher  unerwarteter  Tod  in  Folge 
arterieller  Anamie  des  Gehirns,  der  sich  besonders  Hufig  gerade  bei  die- 
ser  Form  des  Klappenleidens  erfabrungsgemass  ereignet,  dem  Leben  ein 
Ende  setzt.  Indem  der  in  seiner  Contractionskraft  gescliwachte  linke 
Ventrikel  zunehmend  dilatirt  und  iiberfiillt  wird,  wird  auch  der  Abfluss 
des  Vorbofblutes  gestort  und  zwar  um  so  mehr,  als  gleichzeitig  bei  jeder 
Diastole  ein  Theil  des  Aortenblutes  regurgitirt.  Durch  die  vereinte  Wir- 
kung  der  genannten  Momente,  zu  denen  wohl  aucb  noch  die  durcb  das 
beriibergebauchte  Kammerseptum  bedingte  Raumbescbrankung  des  recb- 
ten  Ventrikels  und  die  dadurch  in  gewissem  Grade  gestdrte  Entleerung 
des  Bluts  aus  dem  rechten  Vorbofe  gerechnet  werden  darf,  sehen  wir 
alsdann  Erscbeinungen  auftreten,  wie  sie  sonst  mehr  bei  Mitralstenosen 
beobachtet  werden,  und  welche  auf  passive  Hyperamieen  der  Lungen  und 
des  grossen  Venengebietes  im  Korper  bezogen  werden  miissen.  Es  ent- 
wickeln  sich  chronische  Bronchialcatarrhe  mit  dyspnoischen  Zustanden, 
cyanotische  Erscbeinungen,  dilatirte  Korpervenen,  hyperamische  Tumoren 
der  Leber  und  Milz , venose  Hyperamieen  und  chronische  Catarrhe  der 
Magendarmschleimhaut  mit  alien  ihren  weiteren  Storungen  fur  die  Func- 
tionen  der  Digestion  und  Ernahrung,  endlich  odematose  und  hydropische 
Zustande,  welche  um  so  leichter  und  friihzeitiger  sich  hinzugesellen,  wenn 
eine  durch  vorhergegangene  haufige  und  profuse  Hamorrhagieen  oder 
durch  begleitende  Nierenaffectionen  (Albuminuric)  bedingte  hydramische 
Beschaflfenheit  des  Blutes  die  mechanische  Circulationsstorung  complicirt. 

Die  Stenose  des  Aortaostiums. 

§,  262.  Dieselbe  kann  bedingt  sein  durch  endocarditische  Ver- 
dickungen  und  Rigiditaten  einzelner  oder  aller  Lappchen  der  Aortaklappe, 
wenn  namentlich  die  Insertionsstelle  derselben  betroffen,  und  dadurch  das 
Anschmiegen  der  Klappe  gegen  die  Aortenwand  unmoglich  wird.  Nicht 
selten  finden  sich  auch  mehr  oder  minder  bedeutende  Verkalkungen,  und 
es  konnen  in  den  hoheren  Graden  der  Veranderung  die  Klappenlappchen 
zu  starren,  unbeweglichen  Taschen  umgewandelt  werden,  welche  nur  noch 
einen  sehr  diinnen  Spalt  fiir  den  Durchgang  des  Blutes  iibrig  lassen.  Meist 
ist  in  derartigen  Fallen  die  Veranderung  an  denKlappen  eine  solche,  dass 
zugleich  Insufficienz  besteht,  wobei  sich  das  Verhaltniss  gewohnlich  so 
gestaltek,  dass,  je  bedeutender  die  Stenose,  desto  geringer  die  Insufficienz 
ist  und  umgekehrt.  In  seltenen  Fallen  sehen  wir  eine  Stenose  durch 
reichlichere  Fibrinauflagerungen  auf  eine  an  sich  nur  wenig  veranderte 
Stelle  der  ausseren  oder  inneren  Klappenflache  bedingt. 

§.  263.  Die  Riickwirkungen  einer  Aortenstenose  machen  sich  zu- 
nachst  auf  den  linken  Ventrikel  geltend,  welcher  , indem  er  sich  seines 
Inhaltes  nicht  geniigend  zu  entleeren  vermag,  in  entsprechendem  Verhalt- 
nisse  zum  Grade  der  Stenose  dilatirt  wird.  Indem  in  Folge  des  Wider- 
standes,  der  sich  der  Entleerung  des  Ventrikels  darbietet,  sich  zugleich 
eine  Hypertrophic  der  Kammerwandungen  entwickelt,  und  dadurch  die 
Arbeitskraft  des  linken  Ventrikels  erhoht  wird,  sehen  wir  das  Hinderniss 
zu  einem  guten  Theile  iiberwunden  werden,  und  die  Moglichkeit  gegeben, 
dass  der  Ventrikel  sich  dennoch  in  ergiebiger  Weise  seines  Inhaltes  ent- 
leert.  Letzteres  geschieht  um  so  eher,  als  meist  die  Herzbewegungen  bei 
diesem  Klappenleiden  langsam  und  in  regelmassigem  Rhythmus  vor  sich 
gehen , und  die  Dauer  der  Kammersystole  eine  jprolongirtere  wird  (B 1 a - 
kiston.)  Auf  diese  Weise  wird  es  moglich,  dass  auch  der  Vorhof  sei- 
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nen  Inhalt  in  die  Kammer  geniigend  entleert,  und  es  somit  bei  vollstan- 
diger  Compensation  meist  zu  keinen  nennenswerthen  Stauungen  und  Dila- 
tationen  der  iibrigen  Herzabschnitte  komnit.  Ilatte  sich  iibrigens  in  Fol- 
ge  von  Schwachezustanden  oder  Erkrankungen  des  linken  Ventrikels  eine 
Storung  der  compensatorischen  Energie  des  letzteren  geltend  gemacht,  so 
muss  der  sich  seines  Inhalts  nur  unzureichend  entledigende  linke  Ventri- 
kel  nothwendig  auch  den  Abfluss  des  Vorhofsblutes  beeintrachtigen , und 
secundare  Dilatationen  und  Hypertrophieen  des  linken  Vorhofs  und  rech- 
ten  Herzens  mit  Ueberfiillung  des  Lungenkreislaufs  und  des  Venensystems 
sind  die  nicht  ausbleibenden  Folgen.  Allerdings  aber  erweitert  sich  bei 
Aortastenosen  das  rechte  Herz  nicht  in  jenem  hohen  Grade,  wie  bei 
gleich  grossen  Mitralstenosen,  offenbar  desshalb,  weil  die  erweiterte 
linke  Kammerhohle  einen  ziernlichen  Theil  des  gestauten-  Blutes  aufzu- 
nehmen  im  Stande  ist,  und  um  so  viel  weniger  Blut,  als  dieser  zu  fas- 
seu  geeignet  ist,  in’s  rechte  Herz  hiniiberstaut.  Das  gestaute  Blut  wird 
hier  auf  einen  grosseren  Baum  vertheilt.  Die  Aorta  und  die  peripheri- 
schen  Arterien  zeigen  sich  je  nach  dem  Grade  der  Stenose  mehr  oder 
minder  verengt. 

§.  264.  Symptom e.  Die  Herzgegend  zeigt  sich  nicht  selten  star- 
ker gewolbt;  der  Herzchoc  iiberschreitet  wegen  der  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels  die  Mamillarlinie  nach  links  und  ist  in  einigen  Zwischen- 
rippenraumen  wahrnehmbar,  dabei  von  bedeutenderer  Intensitat  als  nor- 
mal, wenn  auch  nicht  immer  in  gleichem  Verhaltnisse  zum  Grade  der 
Hypertrophie.  Die  Percussion  zeigt  eine  Ausdehnung  der  Herzdampfung  im 
Hdhendurchmesser  und  in  die  linke  Seite  hinein,  auch  nach  rechts,  wenn 
das  rechte  Herz  sich  gleichzeitig  im  Zustande  der  Dilatation  befindet. 
Durch  die  Auscultation  entdeckt  man  am  Aortaostium  (sternale  Insertions- 
stelle  des  3.  linken  Rippenknorpels) , sowie  mit  besonderer  Deutlichkeit 
auch  am  aufsteigenden  Aortatheil  (2.  rechter  Intercostalraum  gleich  am 
Sternalrande)  ein  meist  sehr  starkes  systolisches  Gerausch  von  variabler 
Lange  und  rauhem,  sageartigem,  oft  auch  sehr  hohem,  pfeifendem,  selbst 
singendem  Character,  welches  manchmal  auch  mit  der  aufgelegten  Hand 
an  den  genannten  Stellen  deutlich  gefiihlt  werden  kann,  und  sich  meist 
mit  der  Bichtung  der  Blutwelle  auch  in  die  grossen  Arterienstamme  des 
Halses  in  bedeutender  Intensitat  fortleitet.  Oft  ist  das  Gerausch  von 
solcher  Starke,  dass  es  an  alle  iibrigen  Herzostien  und  weithin  iiber  den 
ganzen  Thorax  bis  auf  grosse  Entfernungen  liin  sich  fortpflanzt  und  den 
ersten  Aortenton  ersetzt,  Der  zweite  Aortaton  ist  selten  deutlich  und 
rein  zn  hdren,  indem  durch  dieselben  Veranderungen,  welche  eben  die 
Stenose  bedingen,  zugleich  die  regelmassige  Schwingbarkeit  der  Klappen 
im  Momentef  ihrer  diastolischen  Spannung  gestort  wird;  ersterer  ist  daner 
gewohnlich  nur  undeutlich,  schwach  und  unbestimmt  zu  erkennen  oder 
scheint  wohl  auch  selbst  vollig  zu  fehlen,  indem  er  mit  dem  Ende  des 
systolischen  Gerausches  untrennbar  zusammenhiingt.  Meist  allerdings  be- 
steht  gleichzeitig  Insufficienz,  so  dass  alsdann  auch  ein  diastolisches  Ge- 
rausch mit  den  §.  258  angegebenen  Eigenthiimlichkeiten  vorhanden  ist. 

Ist  das  Gerausch  nicht  so  stark,  dass  es  die  systolischen  Tone  an  den 
iibrigen  Ostien  verdeckt,  so  hort  man  an  ersteren  keine  wesentliche  Ano- 
malie;  der  zweite  Ton  des  linken  Ventrikels  ist  schwach,  oder  fehlt  bei 
gleichzeitiger  Aortainsufficienz  und  kann_  alsdann  durch  ein  schwaches, 
fortgeleitetes  Gerausch  vertreten  sein.  Die  Tone  der  Pulmonalarterie  sind 
ohne  wesentliche  Veranderung.  Die  peripherischen  Arterien  zeigen  einen 
je  nach  dem  Grade  der  Stenose  mehr  oder  minder  kleinen  Puls,  der  je 
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nach  der  Grosse  der  bestelienden  Hypertrophie  zugleich  mehr  oder  min- 
der hart  erscheint;  ist  die  Stenose  nur  massig,  dagegen  die  compensato- 
rische  Hypertrophie  eine  vollstiindige , so  kann  die  Kleinheit  des  Pulses 
fehlen,  dagegen  die  Harte  desselben,  und  die  Schwierigkeit,  ihn  zu  coni- 
primiren,  eine  sehr  bedeiitende  sein.  Dass  natiirlich  bei  unvollstandi- 
ger  Oder  gestorter  Compensation  die  Harte  des  Pulses  yerloren  gehen 
muss,  ist  begreiflich,  ja  es  kann  derselbe  alsdann  sehr  klein,  fadenformig 
und  weich  werden,  um  so  mehr,  wenn  der  Grad  der  Stenose  ein  bedeu- 
tender  ist. 

5.  265.  Die  iibrigen  Erscheinungen  der  Aortenstenose  sind  je  nach 
dem  firade  des  Leidens,  sowie  besonders  je  nach  der  volistandigen  oder 
ungeniigenden  und  gestorten  Compensation  verschieden.  1st  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  eine  geniigende,  und  dabei  die  Stenose  keine 
allzubedeutende,  so  kann  die  Affection  ohne  besondere  Storungen  bestehen, 
ja  es  konnen  ^sdann  selbst  hochgradige  Stenosen  auf  eine  lange  Reihe 
von  Jahren  bin  mit  nur  sehr  geringen  Erscheinungen  vergesellschaftet  sein, 
■wofiir  Blakiston  einige  sprechende  Beispiele  mittheilt.  Jedenfalls  sind 
die  Storungen  hier  ungleich  geringer,  als  bei  einer  gleich  starken  Stenose 
des  Mitralostiums , weil  eben  bei  jenem  Klappenleiden  die  Compensation 
viel  leichter  und  vollstandiger  mdglich  ist,  als  bei  diesem.  Wird  aber 
durch  irgend  welche  hinzutretende  Schadlichkeit  die  Thatigkeit  des  hyper- 
trophischen  linken  Ventrikels  beeintrachtigt,  so  treten  alle  jene  schlimmen 
Folgezustande  ein,  wie  sie  iiberhaupt  bei  Klappenkrankheiten  mit  gestorter 
Compensation  beobachtet  werden.  Qualende  Bronchialcatarrhe  mit  inter- 
currenter  Hamoptoe,  asthmatische  und  dyspnoische  Zustande,  Lungenodeme, 
cyanotische  Erscheinungen  mit  venosen  Hyperamieen  der  verschiedenen 
Korperorgane  und  ihrenFolgen,  hydropische  Zustande  u.  dgl.  sind  alsdann 
die  unausbleiblichen  Consequenzen  und  bedingen  friiher  oder  spater  den 
todtlichen  Ausgang. 

Combinirte  Fehler  der  linksseitigen  Ostien  und  Klappen. 

§.  266.  Die  Insufficienz  der  Mitralis  mit  Stenose  des 
venosen  Ostiums.  Diese  Combination  ist  eine  der  haufigsten  und  bil- 
det  wohl  die  grosste  Mehrzahl  der  iiberhaupt  vorkommenden  Klappenfeh- 
ler.  Fast  immer  finden  sich  gleichzeitig  mit  jenen  Verdickungen  und  seit- 
lichen  Verwachsungen  der  einzelnen  Klappenzipfel,  welche  eben  die  Stenose 
bedingen,  auch  solche  Veranderungen  und  Schrumpfungen  der  freien  Ban- 
der, dass  auch  eine  Insufficienz  besteht,  und  es  ist  alsdann  eine  Oeffnung 
gegeben,  welche  sowohl  bei  der  Systole,  wie  Diastole  des  Ventrikels  eine 
unveranderliche  ist,  und  durch  welche  bei  beiden  Phasen  der  Herzthatig- 
keit  ein  Blutstrom  sich  hindurch  bewegt.  Die  gleichzeitige  Verkiirzung 
und  Schrumpfung  der  Sehnenfaden  hat  meist  das  starre  Diaphragma  zur 
Gestalt  eines  nach  abwarts  in  den  Ventrikel  gewendeten  Trichters  herab- 
gezogen.  Im  Allgemeinen  gestaltet  sich  das  Verhaltniss  so,  dass  je  bedeu- 
tender  die  Stenose  ist,  desto  unbedeutender  die  Insufficienz  und  umge- 
kehrt;  ja  es  kann  die  Stenose,  wenn  sie  sich  als  eine  sehr  enge  Spalte 
darstellt,  bei  der  Contraction  des  linken  Ventrikels  so  zusammengescho- 
ben  werden,  dass  keine  Regurgitation  stattfindet  und  somit  hochgradige 
Stenose  ohne  Insufficienz  besteht.  Oder  es  ist  bei  bedeutender  Stenose  die 
Menge  des  durch  das  enge  Loch  regurgitirenden  Blutes  eine  so  unbedeu- 
tende,  dass  die  Insufficienz  in  ihren  Wirkungen  fiiglich  unberiicksichtigt 
bleiben  kann. 
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Die  physicalischen  Zeichen  ergeben  die  secimdare  Dilatation  und 
Hypertrophie  der  riickwarts  von  den  erkrankten  Klappen  gelegenen  Herz- 
absclinitte,  als  combinirten  Effect  sowohl  der  Stenose,  wie  der  Insufficienz, 
indem  jede  derselben  fur  sich  allein  schon  eine  Dilatation  mit  Hypertro- 
pliie  des  linken  Vorhofes  und  recbten  Herzens  bervorzurufen  im  Stande  ist. 
Ob  der  linke  Ventrikel  in  den  Zustand  einer  erheblicben  Atrophie  gerath 
oder  nicht,  wird  durcb  den  Grad  der  vorbandenen  Stenose  bestimmt  wer- 
den ; ist  letztere  bedeutend,  so  werden  die  Verbaltnisse  sicb  gestalten,  wie 
sie  ftir  die  einfacbe  Stenose  (§.  249)  bescbrieben  wurden.  Am  unteren 
Tbeile  des  linken  Ventrikels,  meist  ziemlicb  weit  nacb  links,  fiiblt  man  in 
mancben  Fallen  ein  doppeltes  Fremissement,  welcbem  bei  der  Ausculta- 
tion doppelte  Gerauscbe  entsprecben,  von  denen  das  systoliscbe  meist  kur- 
zer  ist,  als  das  diastoliscbe ; beide  unterscbeiden  sicb  durcb  ibre  verscbie- 
dene  Starke  und  ibr  verscbiedenes  Timbre.  In  anderen  Fallen  bort  man 
die  Stenose  angedeutet  durcb  ein  prasystoliscbes  Gerauscb,  welcbes  unmit- 
telbar  in  das  systoliscbe  Gerauscb  der  Insufficienz  iibergeht,  so  dass  ein 
langes,  kurz  vor  dem  Choc  beginnendes  und  mit  dem  zweiten  Herzton 
endendes  Gerauscb  das  combinirte  Leiden  bezeicbnet.  Oder  endlicb  es 
bestebt  nur  ein  systoliscbes  Gerauscb,  wahrend  das  diastoliscbe  wegen 
der  geringen  Energie  des  vom  Vorhof  berabstromenden  Elutes  feblt  und 
es  kann  alsdann  die  Stenose  leicbt  iibersehen  werden.  Voriibergebende 
Aufregung  der  Herztbatigkeit  durcb  starkere  Korperbewegungen  u.  dgl. 
kann  das  diastoliscbe  Gerauscb  auf  kiirzere  oder  langere  Zeit  wieder  zum 
Vorscbein  bringen.  Die  iibrigen  Herztone  zeigen  ein  Verbalten,  wie  bei 
der  einfacben  Mitralstenose  angegeben  wurde.  In  jenen  Fallen,  in  denen 
das  diastoliscbe  Gerauscb  feblt,  lasst  sich  nur  aus  der  vorbandenen  Klem- 
beit  und  Engigkeit  des  Pulses  bestimmen,  ob  eine  Stenose  neben  der  In- 
Bufficienz  bestebt  oder  nicbt.  Die  secundaren  Wirkungen  auf  die  iibrigen 
Korperorgane  ricbten  sicb  nacb  dem  Vorwiegen  der  Insufficienz  oder  der 
Stenose  und  unterscbeiden  sicb  in  Nicbts  von  den  bei  diesen  Klappenlei- 
den  angegebenen. 

§.  267.  Die  Insufficienz  djer  Aortaklappen  mit  Stenos'e 
desAortaostiums.  Die  bier  genannten  Veranderungen  finden  sich 
ungleicb  haufiger  fur  sicb  allein,  als  die  analogen  Zustande  an  der  Mitral- 
klappe;  jedocb  ist  aucb  ibre  Combination  eine  keineswegs  seltene.  Aucb 
bier  gilt  im  Allgemeinen  der  Satz,  dass,  je  bedeutender  die  Insufficienz  ist, 
desto  geringer  die  Stenose,  und  umgekehrt;  ja  bei  bochgradiger  Stenose 
kann  wabrend  der  Ventrikulardiastole  der  enge  Spalt  durcb  den  Druck  der 
in  der  Aorta  befindlicben  Blutsaule  so  zusammengedriickt  werden,  dass  die 
Insufficienz  Null  wird.  Bestebt  eine  bedeutende  Insufficienz  mit  nur  ge- 
ringer Stenose,  so  ist  letztere  schwierig  zu  diagnosticiren.  Das  Vorhan- 
densein  eines  systoliscben  Gerauscbes  an  der  Aorta  kann  in  einem  solcben 
Falle  nicbt  wobl  auf  die  Existenz  einer  Stenose  bezogen  werden,  da  ein 
solcbes  aucb  scbon  bei  einfacber  Insufficienz  vorbanden  (§.  258),  oder 
durcb  endarteritiscbe  Veranderungen  auf  der  Innenbaut  der  aufsteigenden 
Aorta  bedingt  sein  kann,  eine  geringe  Stenose  aber  die  Voile  des  Pulses, 
wie  sie  durcb  die  vorwiegende  Insufficienz  bedingt  ist,  nicbt  wesentbch 
beeintracbtigt.  Die  Erscbeinungen  sind  in  solcben  Fallen  die  einer  einfa- 
cben Insufficienz.  Wiegt  dagegen  die  Stenose  vor,  so  gestalten  sich  die 
Riickwirkungen  auf  das  Herz  und  den  Organismus  wie  bei  der  einfacben 
Stenose  angegeben  wurde;  man  bort  aucb  bier  ein  doppeltes  Gerauscb 
am  Aortaostium , woven  das  systoliscbe  die  Stenose , das  diastoliscbe  die 
Insufficienz  andeutet.  Der  Puls  zeigt  combinirte  Eigenschaften;  wahrend 
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er  je  nach  dem  Grade  der  Stenose  mehr  oder  minder  klein  erscheint, 
zeigt  er  doch  anderseits  mehr  oder  weniger  den  hiipfenden  und  kurz  an- 
sehlagenden  Character,  wie  er  der  Aortaklappeninsufficienz  eigenthiim- 
lich  ist 

§.  268.  Die  Stenose  des  linken  venosen  Ostiums  mit 
Insufficienz  der  A ortaklappen.  Bei  dieser  keineswegs  seltenen 
Combination  haben  wir  zwei  Klappenfehler,  welche  in  ihren  Eiickwirkun- 
gen  auf  das  Herz  sich  gewisser  Massen  entgegenwirken , insoferne  die 
Mitralstenose  eine  concentrische  Atrophie,  die  Aortainsufficienz  dagegen 
eine  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  erzeugen  bestrebt 
ist.  Indem  beide  Klappenfehler  sich  in  gewissem  Grade  compensiren, 
sehen  wir  weder  jene  bedeutende  Atrophie,  noch  jene  starke  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  entstehen,  wie  sie  das  einzelne  Klappenleiden  isolirt 
zu  erzeugen  im  Stande  ware.  Ob  der  linke  Ventrikel  in  den  Zustand  einer 
ausgesprochenen  Verkleinerung  oder  Vergrosserung  gerath,  wird  sich  nach 
dem  Vorwiegen  der  einen  oder  anderen  Klappenafifection  richten.  Ist  die 
Mitralstenose  eine  hochgradige,  so  wird,  trotz  der  bestehenden  Aortain- 
sufficienz, doch  die  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  keine 
bedeutende  werden  konnen,  well  eben  letzterer  nur  wenig  Blut  vom  Vor- 
hof  erhalt;  ist  dagegen  die  Mitralstenose  eine  nur  massige,  so  wird  es 
durch  die  Wirkungen  einer  iiberwiegenden  Aortainsufficienz  doch  zu  einer 
erheblichen  excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kommen 
miissen.  Fiir  die  Diagnose  wird  es  sich  um  den  Nachweis  doppelter  Ge- 
rausche  handeln,  welche  ihre  grosste  Intensitat  an  verschiedenen  Stellen 
des  Herzens  haben.  Das  durch  die  Mitralaffection  erzeugte  Gerausch  wird 
immer  die  SteUe  seiner  grossten  Intensitat  in  der  linken  Seitenparthie  des 
Thorax,  entsprechend  dem  unteren  Abschnitte  des  Ventrikels  behaupten, 
und  gilt  iiberhaupt  hiefiir  Alles,  was  bei  der  einfachen  oder  bei  der  mit 
Mitralinsufficienz  combinirten  Mitralstenose  angegeben  wurde.  Dagegen 
hat  das  diastolische  Gerausch  der  Aortainsufficienz,  welches  sich  iibrigens 
meist  schon  durch  seine  differente  Qualitat  vom  Mitralgerausche  unter- 
scheidet,  die  Stelle  seiner  grossten  Intensitat  am  oberen  Theile  des  Ster- 
nums  und  zeigt  iiberhaupt  die  Eigenthiimlichkeiten , wie  sie  §.  258  ange- 
geben wurden.  Mitunter  hat  man  in  solchen  Fallen  auch  zwei  diastolische 
Fremissements,  das  eine  in  der  linken  Seite,  das  andere  auf  den  oberen 
und  mittleren  Parthieen  des  Sternums.  Der  Arterienpuls  ist  bei  vorwiegen- 
der  Aortainsufficienz,  wie  bei  letzterer  angegeben  wurde,  dagegen  bei  vor- 
wiegender  Mitralstenose  von  geringerer  Voile,  aber  dabei  doch  immer  von 
mehr  oder  minder  hiipfendem  und  kurz  anschlagendem  Character. 

§.  269.  Die  combinirte  Stenose  der  beiden  linksseitigen 
Herzostien.  Die  Riickwirkungen  auf  den  linken  Vorhof  und  das  rechte 
Herz  werden  zunachst  bedingt  durch  den  Grad  der  Mitralstenose.  Was 
den  linken  Ventrikel  anlangt,  so  wird  derselbe  bei  vorwiegender  Mitral- 
stenose sich  im  Zustand  der  concentrischen  Atrophie  befinden;  ist  dagegen 
die  Aortenstenose  vorwiegend  oder  nur  irgendwie  erheblich,  so  kann  der- 
selbe auch  in  den  Zustand  einer  massigen  excentrischen  Hypertrophie  ge- 
rathen.  Die  Auscultation  zeigt  das  diastolische  Gerausch  der  Mitralstenose 
an  der  gewohnten  Stelle;  das  systolische  Gerausch  der  Aortenstenose  fin- 
det  sich  mit  seiner  grossten  Intensitat  am  oberen  Theile  des  Sternalkor- 
pers,  von  wo  es  sich  m.it  bedeutender  Starke  an  die  aufsteigende  Aorta 
hiD  fortleitet.  Der  Arterienpuls  fallt  bald  mehr  mit  dem  Pulse  der  Mitral- 
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stenose,  bald  mehr  mit  jenem  der  Aortenstenose  zusammen,  je  naebdem 
die  eine  oder  andere  Affection  praponderirt. 

§.  270.  Die  Insufficienz  der  Mitralis  mit  Stenose  dee 
Ostium  arteriosum  sinistrum.  Bei  dieser  Combination  wird  wahrend 
jeder  Kammersystole  ein  Theil  des  Ventricularblutes  durch  die  insufficiente 
Mitralis  in  den  linken  Vorhof  zuriickgetrieben,  so  dass  eine  nocb  geringere 
Menge  Blutes,  als  bei  isolirter  Stenose,  in  die  Arterien  gelangt.  Indem 
die  Kegurgitation  in  den  Vorhof  unter  dem  gesteigerten  Druck  des  durch 
die  Aortenstenose  hypertrophisch  gewordenen  linken  Ventrikels  geschieht, 
werden  sich  die  schadliclien  Kiickwirkungen  auf  den  linken  Vorhof  und 
das  rechte  Herz  leichter  und  in  hoherem  Grade  ausbilden,  als  wenn  eine 
uncomplicirte  Mitralinsufficienz  bestande;  es  wird  das  Blut  mit  um  so 
grosserer  Kraft  und  in  um  so  grosserer  Menge  in  den  Vorhof  zuriickge- 
trieben  werden,  je  mehr  demselben  wegen  der  Aortenstenose  in  normaler 
Richtung  ein  Hinderniss  entgegensteht.  Bei  der  Auscultation  hdrt  man 
zwei  systolische  Gerausche;  das  eine  hat  seine  grosste  Intensitat  in  der 
linken  Seite  am  unteren  Abschnitte  des  linken  Ventrikels,  das  andere  am 
oberen  Theile  des  Sternalkdrpers.  Beiden  Gerauschen  kdnnen  fiihlbare 
Fremissements  entsprechen,  und  nicht  selten  unterscheiden  sich  die  erste- 
ren  schon  hinsichtlich  ihrer  Qualitat,  was  alsdann  wesentlich  die  Diagnose 
eines  combinirten  Klappenleidens  erleichtert.  Der  Arterienpuls  variirt  in 
seiner  Grdsse  nach  dem  Grade  der  Aortenstenose;  ist  letztere  eine  sehr 
bedeutende,  so  kann  der  Puls  sehr  klein  sein,  und  zwar  um  so  mehr,  als 
eben  das  Blut  mit  grosser  Leichtigkeit  in  den  Vorhof  auszuweichen  im 
Stande  ist. 

§.  271.  Die  combinirte  Insufficienz  der  beiden  linkssei- 
tigen  Herzklappen.  Der  linke  Ventrikel  gerath  bei  diesem  Leiden 
immer  in  den  Zustand  einer  bedeutenden  excentrischen  Hypertrophie; 
ebenso  werden  der  linke  Vorhof  und  das  rechte  Herz  dilatirt  und  hyper- 
trophisch. Das  systolische  Mitralgerausch  hat  die  Stelle  seiner  grossten 
Intensitat,  wie  immer,  in  der  linken  Seite ; geht  man  mit  dem  Stethoscop 
nach  rechts  und  oben  auf  das  Sternum,  so  erscheint  das  diastolische  Ge- 
rausch  der  Aortainsufficienz.  Legt  man  die  Hande  auf  diese  beiden  Stel- 
len,  so  fiihlt  man  in  vielen  Fallen  ein  doppeltes,  alternirendes  Katzen- 
schnurren.  Der  Arterienpuls  zeigt  bei  nur  einiger  Massen  ausgesproche- 
ner  Aortainsufficienz  alle  Eigenthiimlichkeiten,  wie  bei  letzterer  angegeben 
wurde. 


B.  Die  Klappenkrankheiten  des  rechten  Herzens. 

§.  272.  Die  Klappenkrankheiten  des  rechten  Herzens  gehoren,  wie 
bereits  friiher  bemerkt  wurde,  zu  den  bei  Weitem  selteneren  Vorkomm- 
nissen,  als  jene  des  linken.  Nicht  selten  scheinen  sie  sich  im  intrauterinen 
Leben  in  Folge  einer  fdtalen  Endocarditis  zu  entwickeln,  und  finden  sich 
haufig,  besonders  an  den  venosen  Klappen,  in  Gestalt  gallertiger  Wuche- 
rungen  (§.  217) ; doch  kommen  auch  die  Formen  der  sclerosirenden  En- 
docarditis nicht  selten  beim  Fotus  zur  Beobachtung.  ^ Bei  Erwachsenen 
findet  sich  der  endocarditische  Process  verhiiltnissmassig  haufiger  an  der 
Tricuspidalis,  sehr  selten  dagegen  an  den  Pulmonalklappen ; iibrigens  un- 
terscheidet  sich  der  Process  in  anatomischer  Beziehung  in  Nichts  von  dem 
endocarditischen  Process,  wie  er  sich  an  den  Klappen  des  linken  Herzens 
^arstellt,  nur  dass  er  an  jenen  meist  nicht  so  Iiohe  Grade  erreicht  und 
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sich  auch  gewohnlich  erst  spater,  nachdem  der  Process  an  letzteren  be- 
I reits  eine  gewisse  Hohe  erreichte,  hinzuzugesellen  scheint.  Man  findet 
i daher  auch  in  fast  alien  Fallen  den  endocarditiscben  Process  an  den 
rechtsseitigen  Herzklappen  in  Combination  mit  endocarditiscben  Verande- 
rungen  der  linken  Herzhalfte ; isolirte  Erkrankungen  einer  oder  der  ande- 
ren  rechtsseitigen  Klappe  gehoren  zu  den  grossen  Seltenheiten.  So  will 
Bamberger  unter  230  Klappenfehlern  nnr  2 mal  die  Tricuspidalis  fiir 
sich  allein  afficirt  gefunden  haben;  Forster  gibt  allerdings  das  Verhalt- 
niss  nach  seinen  Zusammenstellungen  baufiger  an  und  fand  unter  72  Fal- 
len cbronischer  Endocarditis  5 mal  isolirte  Affectionen  der  Tricuspidalis. 
Uebrigens  hat  die  Literatur  bereits  eine  ziemlicbe  Zabl  gut  beobacbteter 
F^le  von  Klappenleiden  des  rechten  Herzens  aufzuweisen.  Ausser  den 
alteren,  von  Vieussens,  Bertin,  Corvisart,  Burns  u.  A.  erwabnten 
Beispielen  von  Verknocherung  der  rechtsseitigen  Herzklappen,  wurde  die 
Casuistik  in  neuerer  Zeit  durch  die  von  Cruveilhier,  Benedikt,  Dietl, 
Frerichs,  Stanhope  Templeman  Speer,  Whitley,  v.  Wahl, 
Klob,  Mannkopff  und  Brondgeest  erzahlten  Falle  bereichert. 

Die  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe. 

§.  273.  Dieselbe  kann  durch  die  gleichen  anatomischen  Verande- 
rungen  der  Kdappensubstanz  und  Sehnenfaden  erzeugt  werden,  wie  fiir  die 
Insufficienz  der  Bicuspidalis  angegeben  wurde  (§.  242).  Als  die  nachste 
Folge  dieses  Klappenfehlers  entwickelt  sich  eine  Dilatation  des  rechten 
Vorhofs,  und  indem  der  regurgitirende  Blutstrom  die  Entleerung  desHohl- 
venenblutes  beeintrachtigt,  resultirt  eine  Drucksteigerung  im  Venensystem 
mit  ihren  Folgezustanden.  Was  den  rechten  Ventrikel  anlangt,  so  ma- 
chen  sich  auf  denselben  die  dilatirenden  und  hypertrophirenden  Einwir- 
kungen  des  Klappenleidens  in  gleicher  Weise  geltend,  nach  welcher  wir 
bei  Mitralinsufficienz  eine  excentrische  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels 
sich  entwickeln  sehen.  Da  sich  aber  in  den  meisten  Fallen  neben  der  Tri- 
cuspidalinsufficienz  gleichzeitig  eine  Erkrankung  der  Mitralis  findet,  so 
wird  es  in  einem  gegebenen  Falle  unmoglich  zu  bestimmen  sein,  wie  viel 
von  der  bestehenden  excentrischen  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  den 
Wirkungen  des  ^ linksseitigen  Klappenleidens  und  wie  viel  den  Wirkungen 
der  Tricuspidalinsufficienz  angehort.  — Ausser  der  durch  positive  Erkran- 
kungen an  der  Tricuspidalklappe  erzeugten  Incontinenz  muss  noch  eine 
andere  Forra  der  Tricuspidalinsufficienz  unterschieden  werden,  welche, 
wenn  auch  nicht  direct  durch  den  endocarditiscben  Process  erzeugt,  doch 
fiiglich  hier  besprochen  werden  mag.  Es  ist  dies  namlich  die  zuerst  von 
Gendrin  statuirte,  sog.  relative  Insufficienz,  welche  dann  entsteht, 
wenn  in  Folge  einer  bedeutenden  Dilatation  des  rechten  Herzens  auch  der 
Insertionsring  der  sonst  unveranderten  venosen  Klappe  so  sehr  erweitert 
wird,  dass  dieselbe  das  Ostium  nicht  mehr  abzuschliessen  vermag.  Die 
Ursache  dieser  relativen  Insufficienz  kann  entweder  in  den  Lungen  gege- 
ben  sein,  wenn  solche  Erkrankungen  bestehen,  welche  die  Biutbahn  im 
kleinen  Kreislauf  erheblich  verkleinern  und  somit  die  Entleerung  des  rech- 
^n  Herzens  wesentlich  beeintrachtigen , oder  es  liegt  dieselbe  im  linken 
Herzen,  und  sind  hier  besonders  die  bedeutenderen  Mitralstenosen  zu  nen- 
nen.  Man  hat  allerdings  die  Moglichkeit  einer  relativen  Tricuspidalinsuf- 
ficienz  in  Abrede  zu  stellen  gesucht,  allein  gcwiss  mit  Unrecht,  und  die 
I Griinde,  welche  man  gegen  dieselbe  angefiihrt  hat,  sind  keineswegs  stich- 
i haltig.  Die  Behauptung,  dass  an  einer  Erweiterung  des  rechten  venosen 
Ostiums  stets  auch  die  Klappen  in  der  Art  Antheil  nehmen,  dass  sie  ge- 
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dehnt,  verdiinnt  und  damit  grosser  wiirden,  ist  keineswegs  immer  richtig, 
und  ich  habe  wiederliolt  Falle  gesehen,  wo  bei  einer  hochst  ausgespro- 
cbenen  Erweiterung  des  Ostiums,  welche  selbst  5 Fingern  bequem  den 
Durchtritt  gestattete,  die  Klappen  keineswegs  in  entsprechendem  Grade 
voluminoser , ja  selbst  in  der  Hohendimension  eher  verkiirzt  erschienen, 
und  oifenbar  in  keiner  Weise  das  weite  Ostium  vollstandig  abzuscbliessen 
im  Stande  waren.  Zudem  muss  wobl  beriicksichtigt  werden,  dass  der  Ab- 
schluss  des  venbsen  Ostiums  nicht  durch  eine  horizontale  Stellung  der 
Klappen  geschiebt,  sondern  in  der  Weise,  dass  die  Klappen  einen  mit  der 
Spitze  gegen  die  Ventricularhoble  sehenden  Kegel  bilden  f§.  21);  eine 
Grbsse  der  lOappen,  welche  fiir  einen  borizontalen  Abschluss  des  Ostiums 
geniigen  wiirde,  beweist  dessbalb  noch  keineswegs  aucb  eine  wirkliche 
Scblussfabigkeit  derselben.  Wenn  man  fernerbin  als  Grund  gegen  die  rela- 
tive Insufficienz  geltend  zu  macben  sucbte,  dass  das  venose  Ostium  im 
Leben  nie  so  weit  sei,  als  nacb  dem  Tode,  so  liesse  sicb  eber  der  gegen- 
theilige  Satz  begriinden,  wenn  man  die  Wirkungen  der  Todtenstarre  des 
Herzmuskels,  sowie  den  Druck  der  cadaverosen  Darmgase  bedenkt,  durch 
welche  nacb  dem  Tode  das  Blut  aus  dem  recbten  Herzen  in  die  Venen 
zui'iickgetrieben  werden  kann.  Ausserdem  sprecben  aber  aucb  klinische 
Beobacbtungen  fiir  die  Existenz  einer  relativen  Tricuspidalinsufficienz,  in- 
dem  man  mitunter  bei  bedeutender  Dilatation  des  recbten  Herzens  ein 
systolisches  Gerauscb  am  recbten  Ventrikel  entdeckt,  welches  nicht  als 
vom  linken  Herzen  aus  beriibergeleitet  betrachtet  werden  kann,  und  fiir 
dessen  Erklarung  sicb  aucb  an  der  Leiche  keine  anderweitigen  Griinde 
auffinden  lassen;  ebenso  findet  sicb  unter  solcben  Verhaltnissen  baufig 
systolische  Regurgitation  in  die  Halsvenen  (§.  43).  Es  scbeint  denmacb 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  eine  relative  Tricuspidalinsufficienz 
in  der  That  existirt,  und  sprecben  dafiir  sowobl  anatomische,  wie  klinische 
Griinde  *). 

§.  274.  Die  Diagnose  der  Tricuspidalinsufficienz  stiitzt  sich  zu- 
meist  auf  den  Nacbweis  eines  entweder  mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Ton 
bestebenden,  systoliscben  Gerauscbes  am  recbten  Ventrikel, 
welches  seine  grosste  Intensitat  am  unteren  Tbeile  des  Sternunas  besitzt, 
und  somit  nicht  als  ein  von  einem  anderen  Ostium  aus  fortgeleitetes  be- 
tracbtet  werden  kann.  Fiir  die  Entstebung  des  Gerauscbes  muss,  wie 
durch  die  relative  Insufficienz  angedeutet  wird,  das  unter  dem  Dimck 
des  sicb  contrahirenden  recbten  Ventrikels  geschebende  Einstromen  eines 
gewissen  Blutquantums  in  den  weiteren  Raum  des  recbten  Vorhofs,  in 
welchem  der  regurgitirende  Blutstrom  nocb  dazu  dem  aus  den  HoMvenen 
abfliessenden  begegnet,  angenommen  werden;  bei  den  durch  wirkbcbe 


*)  Bei  einer  bejahrten  Frau,  welche  an  kolossaler  Struma  mit  Lungenemphy- 
sem , Cyanose,  Anasarca  und  Ascites  litt,  beobachtete  ich  ein  blasendes  Ge- 
rausch  am  rechten  Ventrikel  mit  Pulsationen  der  stark  erweiterten  Jugular- 
und  Thyreoidealvenen.  Nachdem  die  Function  des  Abdomens  gemacht  wor- 
den  war,  verminderten  sich  die  Cyanose  und  der  Venenpuls,  und  das  syeto- 
lische  Gerausch  am  rechtcn  Herzen  verscliwand.  Als  spSter  sich  der  Ascites 
wieder  zur  friiheren  Hohe  angesammelt  hatte,  hatten  sich  auch  die  vorhin 
erwahnten  Symptome  wiederum  eingestellt;  dieselben  verschwanden  wieder, 
als  die  Paracentese  zum  zweiten  Male  gemacht  worden  war.  Die  Section 
ergab  enorrne  Dilatation  und  Hypertrophic  des  rechten  Herzens,  starke  Er- 
weiterung des  rechten  venbsen  Ostiums  ohne  anatomische  Veriinderungen  an 
der  Tricuspidalklappe. 
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endocarditische  Processe  bedingten  Tricuspidalmsufficienzen  tragt  die  Rei- 
\ bung  des  Blutstroms  an  den  veranderten  Klappen  imd  Sehnenfaden  das 
Ihrige  zur  Entstehung  des  Geraiiscbes  bei.  — Was  das  zweite  Symptom 
anlangt,  welches  man  als  wesentlich  fiir  die  Tricuspidalinsufficienz  be- 
zeichnete,  namlich  die  Pulsation  an  den  Halsvenen,  so  ist  dasselbe 
nach  meiner  Meinung  keineswegs  characteristisch , indem-  eine  wirkliche 
Regurgitation  in  die  Halsvenen,  wie  §.  43  weitlaufiger  auseinander  gesetzt 
wurde,  auch  bei  schliessender  Tricuspidalis  moglich  ist.  Andrerseits  ist 
durch  die  Beobachtung  constatirt,  dass  Insufficienz  der  Tricuspidalis  auch 
ohne  Venenpuls  vorhanden  sein  kann,  wenn  namlich  die  Klappen  der 
Halsvenen  noch  ihre  Schlussfahigkeit  bewahrten.  Besitzt  allerdings  die 
Pulsation  der  Halsvenen  eine  solche  Starke,  dass  sie  dem  aufgelegten 
Finger  einen  deutlichen  Stoss  mittheilt , so  wird  alsdann  freilich  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Tricuspidalinsufficienz  gesteigert,  indem  eine 
solche  kaum  anders,  als  durch  die  directe  Triebkraft  des  rechten  Ventri- 
kels  zu  Stande  kommen  kann.  Dass  bei  dem  genannten  Klappenleiden 
durch  die  Contractionen  des  rechten  Ventrikels  auch  eine  Regurgitation 
in  die  untere  Hohlvene  moglich  ist,  hat  schon  Kreysig  hervorgehoben, 
und  beschreibt  derselbe  die  daraus  resultirenden  pulsatorischen  Bewegun- 
gen,  welche  der  Leber  mitgetheilt  werden  konnen.  Diese  Leberpulsatio- 
nen,  welche  ich  als  den  Ausdruck  des  in  die  Lebervenen  regurgitirenden 
Blutes  betrachte  (Lebervenenpuls),  gehoren  zu  den  sichersten  Zeichen 
einer  bestehenden  Trikuspidalklappeninsufficienz  (§§.  39,  234).  Die  iibri- 
gen  Herztone  zeigen  bei  Tricuspidalinsufficienz  keine  wesentlichen  Anoma- 
lieen,  wenn  nicht  complicirende  Veranderungen  gleichzeitig  an  anderen 
Klappen  bestehen,  oder  das  Tricuspidalgerausch  slch  an  die  iibrigen  Herz- 
ostien  fortleitet  und  deren  Tone  verdeckt.  Allerdings  konnte  es  nicht 
aufiallen,  wenn  bei  einer  uncomplicirten  Tricuspidalinsufficienz,  je  nach 
der  Grosse  derselben  und  dem  Grade  der  Regurgitation,  der  2.  Pulmonal- 
ton  an  Starke  vermindert  gehort  wiirde;  da  jedoch  fast  immer  solche 
Affectionen  der  Lungen  oder  des  linken  Herzens  gleichzeitig  bestehen, 
welche  eine  bedeutende  Stauung  in  den  Stamm  der  Pulmonalarterie  und 
das  rechte  Herz  bedingen,  so  wird  man  doch,  trotz  der  vorhandenen 
Insufficienz  der  rechten  venosen  Klappe , eine  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochene  Accentuation  des  2.  Pulmonaltons  selten  vermissen.  Immerhin 
aber  diirfte  aus  einem,  etwa  bei  einer  bestehenden  Mitralstenose  sich 
ergebenden  unzweifelhaften  Nachlass  in  der  Verstarkung  des  2.  Pulmonal- 
tops,  wenn  gleichzeitig  damit  ein  systolisches  Gerausch  am  rechten  Ven- 
trikel  sich  entwickeln  sollte,  ein  nicht  unwichtiges  Zeichen  fiir  die  Diag- 
nose der  Tricuspidalinsufficienz  entnommen  werden  konnen.  Was  die 
Percussion  anlangt,  so  wird  eine  nachweisbare  Vergrbsserung  des  rech- 
ten Herzens  allerdings  vorwiegend  die  Folge  der  durch  das  zu  Grunde 
liegende  Lungen-  oder  Mitralleiden  stattfindenden  passiven  Blutstauung 
sein;  dass  erstere  aber  auch  in  den  seltenen  Fallen  von  uncomplicirter 
Tricuspidalinsufficienz  sich  entwickeln  muss,  lasst  sich  aus  der  Analo- 
gie  mit  den  Wirkungen  einer  Mitralinsufficienz  auf  das  linke  Herz  nicht 
bezweifeln. 

§.  275.  Man  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass,  wenn 
zu  einer  in  Folge  eines  Lungen-  oder  Mitralleidens  entwickelten , excen- 
tnschen  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  eine  absolute  oder  relative 
^sufficienz  der  Tncuspidalklappe  sich  hinzugeselle,  hierin  ein  regulirendes 
Moment  fur  die  gesteigerte  Spannung  im  Lungengefasssystem  gegeben 
I ware,  indem  in  gleichem  Verhaltnisse  mit  dem  in  den  rechten  Vorhof  bei 
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jeder  Systole  regurgitirenden  Blutquantum  die  Lungenbahn  entlastet  werde. 
Dagegen  ist  ebenso  ersichtlich,  dass  durch  eineu  solclien  Vorgang  in  glei- 
cbem  Grade  die  Spannungszunahme  im  System  der  Hohlvenen  sicb  stei- 
gern  muss,  und  somit  andererseits  eine  bereits  bestehende  Stbrung  ver- 
mebrt  wird.  So  selien  wir  auch  in  der  That  bei  dem  beschriebenen  Klap- 
penleiden  gewobnlicli  bald  die  passive  venose  Hyperamie  mit  ihren  Fol- 
gen  (Cyanose , venose  Anschoppungen  innerer  Organe , Hydrops)  zu  einer 
solchen  Hdbe  sich  steigern,  dass  der  Fortbestand  des  Lebens  auf  die 
Dauer  unmoglicb  wird. 

Die  Stenose  des  recbten  vendsen  Ostiums. 

§.  276.  Die  Entstebung  dieses  seltenen  Herzleidens  erfolgt  durch 
analoge  endocarditische  Veranderungen,  welche  auch  die  Bicuspidalstenose 
bedingen  (§.  248);  nur  erreicht  ersteres  selten  so  erhebliche  Grade,  wie 
wir  sie  so  haufig  am  linken  venosen  Ostium  vorfinden.  Bei  Burns,  Cor- 
visart,  Hornu.  A.  *)  werden  bereits  Falle  von  Stenose  des  rechten 
vendsen  Ostiums  erwahnt,  in  welchen  iibrigens  gleichzeitig  auch  die  Mi- 
tralklappen  mehr  oder  weniger  verandert  waren ; namentlich  scheint  meist 
zugleich  eine  Stenose  des  linken  vendsen  Ostiums  zu  bestehen.  Letzteres 
war  gleichfalls  der  Fall  bei  der  von  Klinger  (1.  c.  S.  39)  erwahnten 
Kranken,  welche  ich  ebenfalls  bei  Lebzeiten  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Als  die  unmittelbare  Folge  einer  Tricuspidalstenose  muss  sich,' 
wie  leicht  einzusehen  ist,  eine  Dilatation  des  rechten  Vorhofs,  sowie  des 
Venensystems  entwickeln,  wahrend  dagegen  der  rechte  Ventrikel,  sowie 
das  linke  Herz  in  den  Zustand  einer,  je  nach  dem  Grade  der  Stenose 
mehr  oder  minder  ausgesprochenen , concentrischen  Atrophie  gelangen 
wiirden;  ebenso  miisste  eine  Spannungsverminderung  im  System  des  Lun- 
genkreislaufs  und  der  Aorta,  mit  Verengerung  dieser  Gefassabschnitte, 
die  nothwendige  Folge  sein.  Da  aber,  wie  erwahnt,  meist  zugleich  eine 
bedeutendere  Stenose  am  linken  vendsen  Ostium  besteht,  durch  welche 
diese  Wirkungen  der  Tricuspidalstenose  compensirt  werden,  so  wird  es 
meist  auch  zu  einer  excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs  und 
rechten  Ventrikels  kommen  miissen,  und  nur  der  linke  Ventrikel  wird  im 
Zustande  der  concentrischen  Atrophie  sein,  d.  h.  es  werden  sich  die  ein- 
zelnen  Herzabschnitte  in  gleicher  Weise  gestalten,  wie  bei  der  einfachen 
Mitralstenose  angegeben  wurde.  Immerhin  aber  wird  bei  einer  derarti- 
gen  Combination  der  rechte  Vorhof  der  am  meisten  dilatirte  Herzabschnitt 
sein.  Meist  wird  neben  der  Tricuspidalstenose  zugleich  eine  me^  oder 
minder  bedeutende  Tricuspidalinsufficienz  vorhanden  sein , analog  wie  auch 
bei  Mitralstenosen  eine  gleichzeitige  Insufficienz  selten  fehlt. 

§.  277.  Die  Diagnose  der  Tricuspidalstenose  stiitzt  sich  auf  ein 
am  rechten  Ventrikel  horbares  diastolisches  oder  prasystqlisches  Gerausch, 
welches  solche  Eigenschaften  besitzen  muss,  dass  es  nicht  als  ein  von 
einem  anderen  Ostium  aus  fortgeleitetes  betrachtet  werden  kann.  Da  aber, 
wie  erwahnt,  meist  gleichzeitig  Klappenaffectionen  des  linken  Herzens  be- 
stehen, so  wird  die  Diagnose  des  Leidens,  sowie  die  richtige  Localisirung 
der  mehrfaclien,  am  Herzen  horbaren  Gerausche  allerdings  bedeutenden 
Schwierigkeiten  unterliegen.  Dazu  kommt,  dass  das  diastolische  Gerausch 


•)  Vgl.  Kreysig, 
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der  Tricuspidalstenose  aus  gleichen  Griinden,  wie  fiir  die  Mitralstenose 
auseinandergesetzt  wurde,  fehlen  konnte,  so  dass,  wenn  letztere  gleich- 
zeitig  als  Complication  besteht,*  jene  aus  verzeihlichen  Griinden  bei  Leb- 
zeiten  leiclit  zu  iibersehen  ware,  oder  es  liesse  sicb  vielleicht  nur  die 
gleichzeitige  Tricuspidalinsufficienz  durch  ein  systolisches  Gerausch  am 
rechten  Ventrikel  erkennen.  Fiir  die  uncomplicirte  Tricuspidalstenose  wiirde 
der  Nachweis  eines  schwachen  2.  Pulmonalarterientones  ein  wesentliches 
Zeichen  sein.  Die  Percussion  wird  im  Wesentlichen  dasselbe  Resultat  er- 
geben,  welches  fiir  die  Mitralstenose  angegeben  wurde,  und  wiirde  sich 
bei  einer  uncomplicirten  Tricuspidalstenose  die  Dilatation  des  rechten  Vor- 
hofs  durch  eine  Zunahme  der  Herzdampfung  quer  iiber  das  Brustbein  nach 
rechts  erkennen  lassen  konnen. 

§.  278.  Die  iibrigen  Symptome  der  Tricuspidalstenose  stimmen  so 
ziemlich  mit  den  bei  der  Mitralstenose  angefiihrten  iiberein,  indem  in  bei- 
den  Fallen  eine  Verminderung  in  der  Spannung  des  arteriellen,  dagegen 
eine  Steigerung  in  der  Spannung  des  venosen  Gefasssystems  die  Folge 
ist.  Dass  bei  bedeutender  Tricuspidalstenose,  wenn  nicht  eine  noch  star- 
kere  Mitralstenose  zugleich  existirt,  auch  eine  erhebliche  Spannungsver- 
minderung  im  kleinen  Kreislauf  bestehen  muss,  bedarf  keines  Beweises; 
ebenso  wenig,  dass  wegen  des  muskelarmen  rechten  Vorhofs  bei  ersterer 
eine  Compensation  kaum  in  nennenswerthem  Grade,  wenigstens  viel  schwie- 
riger  und  unvollstandiger  moglich  sein  wird,  als  bei  gleich  grosser  Mitral- 
stenose, bei  welch  letzterer  der  hypertrophische  rechte  Ventrikel  eher 
geeignet  ist,  die  compensatorische  Rolle  zu  iibernehmen.  Sind  in  Folge 
der  Stauung  die  Halsvenenklappen  insufficient  geworden,  so  konnte  bei 
Tricuspidalstenose  durch  die  Contraction  des  rechten  Vorhofs  eine  Pulsa- 
tion an  denHalsvenen  zuStande  kommen,  jedoch  begreiflicher  Weise  wohl 
nicht  von  jener  Intensitat,  wie  sie  bei  Insufficienzen  der  Tricuspidalklappe 
moglich  ist.  Die  in  den  bisher  beschriebenen  Fallen  von  Tricuspidalstenose 
beobachteten  cyanotischen  und  hydropischen  Erscheinungen,  die  Neigung 
zu  Blutungen,  Ohnmachten  und  dyspnoischen  Zustanden  sind  die  Folge  der 
durch  das  Herzleiden  gesetzten  mechanischen  Circulationsstorungen ; ebenso 
fallen  die  secundaren  Veranderungen  innerer  Organe,  sowie  die  daraus 
hervorgehenden  Symptome  mit  den  bei  hochgradigen  Mitralstenosen  ge- 
schilderten  zusammen.  In  dem  friiher  (§.  217)  von  mir  erwahnten  Falle 
von  congenitaler  Stenose  des  rechten  venosen  Ostiums  bei  einem  Neuge- 
borenen  erfolgte  der  Tod  bald  nach  der  Geburt  unter  cyanotischen  Er- 
scheinungen und  hamorrhagischen  Eruptionen. 

Die  Insufficienz  der  Pulmonalklappen. 

§.  279.  Dieselbe  ist  die  seltenste  aller  Klappenkrankheiten  und  kann 
durch  die  gleichen  anatomischen  Veranderungen  bedingt  werden,  durch 
welche  auch  die  Insufficienz  der  Aortaklappen  zu  Stande  kommt.  Die  bis- 
her bekannten  Falle  sind  nur  sehr  sparlich.  Dittrich  erwahnt  zweier, 
im  Prager  Museum  befindlicher  Priiparate,  von  denen  das  erstere  das  Herz 
einer  65  jahrigen  Frau  betrifft,  bei  welcher  in  Folge  acuter  Endocarditis 
eineKlappe  der  Lungenarterie  zerrissen  war,  das  zweite  von  einem  19  jah- 
rigen Manne  stammt,  dessen  2 hinteren  Klai)pen  der  Lungenarterie  fiords 
verdickt  und  auf  die  Hiilfte  geschrumpft  waren,  die  3.  Klappe  aber  an  dem 
Rande  leichte  Verdickungen  zeigte;  an  den  iibrigen  Herzklappen  fand  sich, 
ausser  einer  geringen  Verdickung  am  freien  Rande  der  Mitralis,  nichts 
Abnormes.  Stokes  (Herzkrankheite^,  deutsch  von  Lindwurm.  Wiirz- 
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burg  1855.  S.  139)  theilt  einen  von  Gordon  beobachteten  Fall  mit,  in 
welchem  eine  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  bei  einem  12  jahrigen  Kna- 
ben  ohne  Complication  mit  anderweitigen  Klappenaffectionen  sich  entwi- 
ckelt  hatte.  In  einem  von  I'rerichs  beschriebenen  Falle  bestanden  ne- 
ben  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  zugleich  Stenosen  an  beiden  rechts- 
seitigen  Herzostien;  ebenso  ist  der  Fall  von  Dietl  mit  Pulmonalstenose 
complicirt.  Klinger  erzalilt  einen  leider  beiLebzeiten  sehr  unvollstandig 
beobachteten  Fall,  in  welchem  durch  Endomyocarditis  an  den  Conis  der 
Aorta  und  der  Pulmonalarterie  eine  Insufficienz  beider  arteriellen  Klappen 
zu  Stande  gekommen  war. 

§.  280.  Die  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  muss  sich  in  ihren 
Wirkungen  zunachst  auf  den  rechten  Ventrikel  geltend  machen  und  wird 
denselben  aus  dem  gleichen  Grunde  in  den  Zustand  der  excentrischen 
Hypertrophie  versetzen,  aus  welchem  auch  der  linke  Ventrikel  durch  die 
Aortaklappeninsufficienz  sich  erweitert  und  verdickt.  Allerdings  fehlte  in 
einigen  der  vorhin  citirten  Falle  diese  excentrische  Hypertrophie  des  rech- 
ten Ventrikels;  so  in  dem  ersten  der  Dittrich ’schen  Falle,  in  welchem 
wohl  die  durch  acute  Endocarditis  entstandene  Insufficienz  erst  zu  kurze 
Zeit  bestand,  sowie  in  dem  Falle  von  Gordon,  in  welchem  das  weite 
Offenstehen  des  Foramen  ovale  die  Wirkung  des  Klappenleidens  auf  die 
rechte  Kammer  gemmdert  haben  mochte.  Auf  den  rechten  Vorhof  und 
das  Venensystem  machen  sich  die  Wirkungen  der  Pulmonalklappeninsuf- 
ficienz  in  nur  geringem  Grade  geltend;  ebenso  ist,  wenn  keine  Complica- 
tion mit  Erkrankung  der  linksseitigen  Herzklappen  besteht,  die  linke  Herz- 
halfte  nicht  wesentlich  verandert.  Dass  die  Pulmonalarterie  und  ihre 
Aeste  aus  gleichem  Grunde  sich  erweitern,  aus  welchem  dies  an  der  Aorta 
und  ihren  Aesten  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  geschieht,  lasst  sich 
nicht  bezweifeln. 

§.  281.  Fiir  die  Diagnose  der  Pulmonalklappeninsufficienz  ist  der 
Nachweis  einer  starkeren  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels  durch  eine 
nach  i-echts  fiber  das  Sternum  sich  verbreitende  Herzdampfung  erforder- 
lich,  sowie  vor  Allem  der  Nachweis  eines  diastolischen  Gerausches,  wel- 
ches die  SteUe  seiner  grdssten  Intensitat  im  2.  linken  Intercostakaum  ne- 
ben  dem  Stemalrande  besitzt,  dagegen  in  abnehmender  Starke  oder  selbst 
gar  nicht  mehr  in  der  gleichen  Hohe  am  rechten  Stemalrande  horbar  ist, 
wodurch  sich  das  in  Kede  stehende  Klappenleiden  von  der  Insufficienz 
der  Aortaklappen  wesentlich  unterscheidet.  In  dem  Falle  von  Gordon 
wird  eines  Fremissement  erwahnt,  sowie  angegeben,  dass  das  diastolische 
Gerausch  sich  langs  des  Sternums  fortgeleitet  habe,  wohl  aus  gleichem 
Grunde,  aus  welchem  auch  das  Gerausch  der  Aortainsufficienz  mit  beson- 
derer  Leichtigkeit  langs  des  Sternums  sich  fortpfianzt  (§.  258);  ebenso 
fand  sich  in  diesem  Falle  zugleich  ein  systohsches  Gerausch  an  der  Pul- 
monalarterie, ohne  dass  fibrigens  das  Ostium  stenotisch  gewesen  ware,  ein 
Verhaltniss,  wie  es  auch  an  den  Aortatonen  bei  Aortainsufficienzen  haufig 
gefunden  wird.  Entsteht  an  den  Pulmonalklappen  kein  zweiterTon  mehr, 
so  konnte  auch  der  2.  Ton  am  rechten  Ventrikel  fehlen  und  durch  ein 
fortgeleitetes,  schwacheres  Gerausch  ersetzt  sein;  im  Uebrigen  diiiTten  fiir 
das  noch  gleichzeitige  Bestehen  eines  2.  Pulmonaltones  neben  dem  dia- 
stolischen Gerausche  dieselben  Gesichtspunkte  gelten,  wie  sie  fiir  den  2. 
Aortaton  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  angelfihrt  wurden  (§.  258).  Die 
fibrigen  Herztbne  sind  normal,  oder  durch  die  von  dem  Pulmonalostium 
aus  fortgeleiteten  Gerausche  mehr  oder  minder  verdeckt.  Der  periphe- 
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rische  Arterienpuls  zeigt  sich  nicht  verandert;  es  diirfte  aber  nicht  zu  be- 
zweifeln  sein,  dass  an  der  Pulmonalarterie  und  ihren  Aesten  ein  gleicher 
schwirrender  und  scbnellender  Puls  besteben  muss,  wie  an  den  grossen 
Arterienstammen  bei  der  Insufficienz  der  Aortaklappen.  Als  ein  wichtiger 
Anbaltspunkt  fur  die  Diagnose  ist  endlich  nocb  nervorzuheben , dass  das 
Gerauscb  der  Pulmonalklappeninsufficienz  sicbin  keiner  Weise  an  die  Hals- 
arterienstamme  fortleitet,  und  dass  auch  der  2.  Ton  an  letzteren  niemals 
fehlen  wird.  Was  die  iibrigen  Symptome  anlangt,  so  bestanden  dieselben 
in  den  wenigen,  bisber  bekannten  Fallen  in  Herzklopfen,  Husten  und  dys- 
pnoiscben  Erscbeinungen ; aucb  das  Auftreten  von  bamorrbagiscben  Zu- 
standen  innerbalb  des  Lungenparencbyms  diirfte  nicbt  auffallend  sein,  wenn 
man  den  gesteigerten  Druck  beriicksicbtigt , mit  welcbem  das  Blut  bei 
diesem  Klappenfebler  in  die  Lungen  eingetrieben  wird. 


Die  Stenose  des  Pulmonalostiums. 

§.  282.  Die  Stenosen  des  Pulmonalostiums  lassen  sicb  in  2 Gruppen 
bringen,  von  denen  die  erste  jene  Falle  umfasst,  welcbe  durcb  endocardi- 
tiscbe  und  endomyocarditiscbe  Processe  bei  vorber  gesunden  Individuen 
zu  irgend  einer  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  sicb  entwickeln,  die  zweite 
solche,  welcbe  durcb  die  gleicben  Vorgange  wabrend  des  intrauterinen 
Lebens  entsteben  und  somit  congenitaler  Natur  sind.  Wabrend  die  erste- 
renFormen  ungemein  selten  sind,  kommen  die  letzteren  verbaltnissmassig 
baufiger  zur  Beobacbtung  und  bestatigen  die  scbon  friiber  erwabnte  Tbat- 
sacbe,  dass  der  endocarditiscbe  Process  beim  Fotus  mit  besonderer  Vor- 
liebe  an  den  recbtsseitigen  Herzklappen  sicb  entwickelt.  Wir  werden  diese 
beiden  Formen  getrennt  von  einander  betracbten. 


§.  283.  A.  Von  der  ersten  Gruppe,  den  sog.  erworbenen  Pul- 
monalstenosen,  existiren  nur  sparlicbe,  genauer  mitgetbeilte  Beispiele. 
Bei  Cruveilbier  (Anat.  patbol.  Livr.  28)  findet  sicb  ein  ausgesprocbe- 
ner  Fall;  Benedikt  beschrieb  ein  bemerkenswertbes  Beispiel  von  einer 
GOjabrigen  Frau,  die  baufig  an  Rbeumatismen  gelitten  batte;  nicbt  minder 
merkwiirdig  sind  die  Falle  von  Stanbope  Templeman  Speer,  Whit- 
ley und  Mannkopff.  In  dem  Dietl’scben  Falle  bandelte  es  sicb  um 
eine  mit  Insufficienz  combinirte  Pulmonalstenose  bei  einer  60  jabrigen 
Frau;  in  dem  Beispiele  von  Frericbs  bestand  ausser  dieser  Combination 
nocb  eine  Stenose  des  recbten  venosen  Ostiums.  Die  Verengerung  des  Pul- 
monalostiums war  in  diesen  Fallen  bedingt  durcb  seitbcbe  Randverwacb- 
sungen  der  verdickten,  sclerosirten  oder  verkalkten  Klappenlappcben , so 
dass  sicb  dieselben  zu  einer  Art  von  starrem  Diapbragma  umgestaltet  bat- 
ten, Welches  meist  convex  nacb  oben,  dagegen  concav  gegen  das  Herz  zu 
gestellt,  und  in  seinem  Centrum  von  einer  verscbieden  grossen  Oeffnung 
durchlDohrt  war.  Letztere  war  in  einzelnen  Fallen  allerdings  so  klein, 
dass  sie  kaum  mebr  einer  Federspule  den  Durcbtritt  gestattete.  Als  Folge 
der  Pulmonalstenose  entwickelt  sicb  eine  Dilatation  mit  compensatorischer 
Hypertrophie  des  recbten  Ventrikels,  so  dass  die  Herzspitze  ip  einzelnen 
Fallen  von  letzterem  gebildet  wurde;  in  dem  Falle  von  Cruveilbier  batte 
der  rechte  Ventrikel  in  seiner  Muskulatur  die  Dicke  etwa  eines  normalen 
linken  Ventrikels  erreicbt.  Aucb  der  rechte  Vorbof  wird  erweitert  und 
hypertrophisch.  Dagegen  wird  bei  einer  uncomplicirten  bocbgjadigen  Pul- 
monalstenose das  linke  Herz  in  den  Zustand  der  concentriscben  Atropbie 
gerathen,  sowie  der  Durcbmesser  der  Aorta  und  ibrer  Aeste  abnebmen 
miissen;  letzteres  wird  in  dem  Falle  von  Speer  ausdriicklicb bervorgeboben 
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und  ausserdem  erwahnt,  dass  auch  die  Lungen  klein,  blass  und  blutleer 
gewesen  seien.  ladessen  wurfle  in  einigen  Fallen  der  linke  Ventrikel  keines- 
wegs  yerkleinert,  ja  selbst  im  Zustande  einer  massigen  excentriscben  Hyper- 
tropbie  vorgefunden,  was  sich  nach  Analogie  der  bei  Mitralstenosen  mitunter 
vorkommenden  Hypertrophieen  des  linken  Ventrikels  erklaren  wiirde  (§.  156). 
In  demFalle  vonBenedikt  fanden  sich  atberomatose  Veriinderungen  auf 
der  Innenbaut  der  Lungenarterie.  Der  Stamm  der  Lungenarterie  selbst 
wurde  in  einigen  Fallen  auifallender  "Weise  als  erweitert  vorgefunden,  selbst 
dann,  wenn  keine  gleicbzeitige  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  bestand. 
Was  das  Foramen  ovale  anlangt,  so  wurde  dasselbe  in  einzelnen  Fallen 
von  erworbener  Fulmonalstenose  weit  offen  gefunden,  z.  B.  in  dem  Falle 
von  Speer.  Es  ware  aber  irrig,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  bierin 
ein  Beweis  fiir  die  congenitale  Natur  der  Stenose  gegebenware;  dennwenn 
man  beriicksichtigt , dass  die  Verwacbsung  des  freien  Randes  der  Valvula 
foraminis  ovabs  bei  vielen  Menscben  eine  keineswegs  vollstandige  ist,  ja 
selbst  dieselbe  oft  genug  in  ibier  ganzen  Ausdebnung  unverwacbsen  ge- 
funden wird,  so  wird  man  das  weite  Offenstehen  des  eirunden  Locbes  bei 
den  durch  bedeutende  Pulmonalstenosen  bedingten  Stauungen  in  den  recbten 
Vorbof  leicbt  aucb  mit  der  Annabme  einer  erworbenen  Stenose  vereinigen 
konnen.  Es  ist  iibrigens  klar,  dass  in  der  bei  Pulmonalstenosen  sicb  ent- 
wickelnden  Eroffnung  des  Foramen  ovale  eine  wicbtige  compensatoriscbe 
Einricbtung  gegeben  ist. 

§.  284.  Die  Diagnose  der  erworbenen  Fulmonalstenose  stiitzt  sicb 
auf  das  Auftreten  krankbafter  Erscbeinungen  bei  vorber  gesunden  Indivi- 
duen,  wodurcb  sie  sich  von  den  congenitalen  Stenosen  unterscbeidet , bei 
denen  die  krankhaften  Symptome  gleicb  nach  der  Geburt  scbon  mehr  oder 
minder  deutlicb  bervortreten.  Enter  den  objectiven  Zeichen  ist  eine  Zu- 
nahme  der  Herzdampfung  in  die  Quere,  als  Folge  der  excentriscben  Hyper- 
tropbie  des  recbten  Herzens,  zu  erwabnen,  bald  mit,  bald  obne  Voussure, 
sowie  die  Existenz  eines  gewobnlicb  durcb  seine  Starke  und  Raubigkeit 
ausgezeicbneten  systoliscben  Gerausches  mit  seiner  grossten  Intensitat  im 
2.  linken  Intercostalraume  unmittelbar  am  Sternalrande  oder  an  der  ster- 
nalen  Insertionsstelle  des  3.  linken  Rippeiiknorpels.  In  den  Fallen  von 
Benedikt  und  Speer  bestand  zugleicb  ein  starkes  systoliscbes  Fremis- 
sement  mit  seiner  grossten  Intensitat  an  der  gleicben  Stelle.  Das  Gerauscb 
wird  mit  um  so  grdsserer  Bestimmtbeit  auf  das  Pulmonalostium  bezogen 
werden  konnen,  wenn  sicb  dasselbe  mit  besonderer  Deutlicbkeit  langs  des 
linken  Sternalrandes  von  genanuter  Stelle  an  noch  weiter  nach  links  und 
oben  verfolgen  lasst,  wahrend  im  Jugulum  und  an  den  Halsarterien  keine 
Spur  desselben  mebr  vernehmbar  ist,  und  ebenso  dasselbe  sicb  scbwacber 
quer  heruber  gegen  die  aufsteigende  Aorta  fortleitet,  woselbst  es  den  1. 
Ton  mebr  oder  weniger  verdecken  kann.  Ebenso  kann  das  Gerauscb  nach 
abwarts  zur  Herzspitze  und  gegen  den  recbten  Ventrikel  sicb  mebr  oder 
minder  stark  fortpflanzen  und  bier  die  systoliscben  Tone  maskiren.  Der 
zweiteTon  der  Art.  pulmon.  ist  scbwacber  oder  selbst  vollkommen  fehlend; 
nur  bei  Combination  mit  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  kann  auch  ein 
diastoliscbes  Gerauscb  mit  den  friiber  erwabnten  Eigentbiimlichkeiten  yor- 
handen  sein,  wie  z.  B.  in  den  Fallen  vonDietl  und  Frericbs.  Es  diirfte 
iibrigens  mitunter  scbwierig  sein,  beziiglicb  der  Existenz  einer  Pulmonal- 
stenose,  wenn  die  Pulmonalklappen  zugleicb  incontinent  sind,  einen  be- 
stimmteren  Aussprucb  zu  wagen,  iiideni  bei  letzterem  Klappenleiden,  wie 
§.  281  erwahnt  wurde,  ein  systoliscbes  Geriiusch  aucb  obne  Stenose  be- 
steben  kann;  docb  ist  in  letzterem  Falle,  wie  wenigstens  aus  der  Analogie 
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mit  der  Aortaklappeninsufficienz  gesclilossen  Averden  kann,  das  systolisclie 
Gerauscli  nur  kurz,  nicht  so  laut  und  langgezogcn , und  aucli  nicht  yon 
ienem  starken  und  gedehnten  Katzenschwirren  begleitet,  wie  es  bei  wirk- 
licher  Pulmonalstenose  beobachtet  wird.  Auch  aus  einer  bestehenden  Klein- 
heit  des  Arterienpulses  Hesse  sich,  wenn  keine  Complication  mit  Stenose 
eines  linksseitigen  Herzostiums  vorhanden  ist,  ein  wichtiges  diagnostisches 
Zeichen  entnelimen. 

§.  285.  Was  die  iibrigen  Erscbeinungen  anlangt,  so  warden  in  den 
bisher  beschriebenen  Fallen  Ausdehnung  der  peripherischen  Venen  mit 
Livor  und  Cyanose,  kiihle  Extremitaten,  driickende  Empfindungen  auf  der 
Brust  und  im  Epigastrium,  vends  hyperamiscbe  Zustande  der  Unterleibs- 
eingeweide,  Erscbeinungen  von  cbronisclien  Catarrhen  des  Darmcanals, 
sowie  Neigung  zu  Blutungen  und  zu  Hydrops  beobachtet.  Einige  Male 
traten  dyspnoische  Erscbeinungen  (Speer),  selbst  Anfalle  von  Orthopnoe 
(Benedikt)  in  den  Vordergrund,  und  konnten  dieselben  wobl  aus  einer 
ungeniigenden  Zufuhr  von  Blut  zur  Lunge  erkliirt  werden;  ebenso  mochte 
die  Neigung  zu  Obnmachten,  wie  sie  in  dem  Fade  von  Speer  bestand, 
in  einer  zeitweise  sich  mehr  geltend  machenden  arteriellen  Anamie  des 
Gehirns  begriindet  gewesen  sein.  Die  Summe  der  genannten  Erscbeinungen 
wird  wobl  dann  besonders  hervortreten , wenn  durcb  sich  hinzugesellende 
Storungen  in  der  Contractionsenergie  des  bypertropbiscben  recbten  Ven- 
trikels  die  compensirende  Tbatigkeit  desselben  vernicbtet  wird,  oder  wenn 
die  Stenose  zu  einer  solcben  Hobe  sich  entwickeln  sollte,  dass  selbst  das 
etwa  wiedergebffnete  Foramen  ovale  nicht  mehr  binreicben  Aviirde,  um  die 
boberen  Grade  der  passiven  Blutstauungen  mit  ibren  Folgen  feme  zu 
halten.  In  2 Fallen  (Die tl,  Frerichs)  linden  sich Broncbialcatarrhe  und 
hamorrbagiscbe  Lungenaffectionen  notirt;  docbist  wobl  zu  beriicksichtigen, 
dass  in  denselben  die  Stenose  nicht  rein  bestand,  sondern  Combinationen 
mit  Insufficienz  der  Pulmonalklappen,  in  einem  Falle  auch  nocb  mit  Ste- 
nose des  recbten  venbsen  Ostiums  vorhanden  waren.  Dagegeii  scbeint  die 
Pulmonalstenose  zu  tuberculbsen  und  zu  cbroniscb  pneumoniscben  Zustan- 
den  mit  Neigung  zu  kasiger  Transformation  zu  disponiren. 

§.  286.  B.  Die  congenitalen  Pulmonalstenosen  *)  kommen 
ungleicb  baufiger  vor,  als  die  im  extrauterinen  Leben  erworbenen.  Da 


*)  Vgl.  hieriiber:  Sandifoi’t,  Observ.  anat.  paLholog.  Lib.  I.  Lugdun.  Ba- 
tav.  1777.  — Fleisclimann,  de  vitiis  congenit.  circa  thoracem  et  abdo- 
men. Erlang.  1810.  — Farre,  on  malformations  of  the  heart.  London 
1814.  — Gintrac,  recherches  analytiques  sur  diverses  affections,  dans  les- 
quelles  la  peau  presente  une  coloration  bleue.  1814.  Observations  sur  la 
Cyanose.  Paris  1824.  — Hein,  de  istis  cordis  deformitatibus , quae  san- 

guinem  venosum  cum  arterioso  misceri  permittunt.  Dissert.  Gbtting.  1816.  

Louis,  de  la  communication  des  cavites  droites  avec  les  cavites  gaudies  du 

coeur.  Recherches  anatom,  patholog.  Paris  1826.  pag.  301.  H.  Fried- 

berg,  die  angeborenen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse 
des  Menschen.  Leipzig  1844.  — Spitta,  Case  of  Cyanosis  etc.  Med.  chir. 
Transact  Vol.  XXIX.  1846  p^g-  81.  — Clark,  Case  of  Cyanosis.  Ibid.  Vol. 
XXX.  1847.  pag.  113.  Ormerod,  on  a S3'stolic  murmur  in  the  pulmonary 
Artery.  Edinburg  mod.  and  surgic.  Journ.  Vol.  65.  1846.  — Norman  Che- 
vers,  Recherches  sur  les  maladies  de  I’Artd-e  pulmonairc.  Archives  gdn6r 
de  Med.  4.  Ser.  Tom.  XIII.  1847.  p.  489.  Tom.  XIV.  1847.  p.  451.  Toim  Xv! 
1847.  p.  488.  Tom.  X.XI.  1849.  p.  402.  — G.  Dorsch,  die  Herzmuskelentziin- 
dung  als  Ursache  angeborener  Herzeyanose.  Dissert.  Erlangen  1855.  — H. 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  V.  Abth.  II.  2.  Aufl.  18 
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die  meisten  derselben  — mit  Ausnahme  jener  selteneren  Falle,  in  denen 
die  Cii'culationsstorung  Folge  einer  nur  unvollstandig  oder  selbst  gar  nicht 
geschehenen  Entwickelung  des  Lungenarterienstammes  ist,  — auf  fdtale 
Erkrankungsprocesse  entziindlicher  Art  (Endocarditis  und  Endomyocardi- 
tis)  zuruckfiihren,  so  diirfte  vom  genetischen  Gesichtspunkte  aus  die  Be- 
sprecliung  derselben  als  Fdtalkrankheiten  besser  an  dieser  Stelle  geschehen, 
als  in  dem  Capitel  von  den  eigentlichen  Missbildungen.  ijleraings  ent- 
spricbt  die  Stelle  des  Hindernisses  in  der  Blutbabn  der  Lungenarterie  nicht 
immer  genau  der  Stelle  der  Pulmonalklappen ; in  der  grosseren  Beihe  der 
Falle  bestand  vielmehr  die  Stenose  an  einer  tiefer  gelegenen  Stelle  im 
Conus  der  Lungenarterie.  Da  aber  hinsichtlich  der  Wirkungen  auf  das 
Herz  und  den  Kreislauf,  sowie  beziiglich  der  klinischen  Erscheinungen  keine 
Verschiedenheit  besteht,  ob  die  Stenose  an  dieser  oder  jener  Stelle  gelegen 
ist,  so  wird  es  vom  praktischen  Standpunkte  aus  gerechtfertigt  sein,  beide 
Veranderungen  unter  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte  zu  betrachten. 
Die  genau  der  Stelle  des  Pulmonalostiums  entsprechende  Stenose  ist  am 
haufigsten  durch  Vegetationen,  Verdickungen  und  Verkalkungen  der  Klap- 
pen  bedingt,  welche  bald  eine  horizontale,  bald  mehr  conisch  gestaltete, 
mit  der  Spitze  nach  Oben  gerichtete,  von  einer  meist  nur  sehr  engen  cen- 
tralen  Oeffnung  durchbrochene  Scheidewand  bilden;  der  Stamm  der  Lun- 
genarterie ist  bald  von  normaler  Weite,  bald  gleichfalls  mehr  oder  minder 
verengt,  in  seiner  Entwickelung  zuriickgeblieben  oder  selbst  zu  einem  so- 
liden  Strang  obliterirt,  in  welch  letzterem  Falle  das  Pulmonalostium  meist 
vollstandig  geschlossen  erscheint.  Als  Ursache  der  im  Conustheil  der  Lun- 
genarterie sitzenden  Stenose  findet  sich  eine  ringformige,  schwielige  Dege- 
neration mit  Schrumpfung  der  Musculatur,  welche  auf  chronisch  myocar- 
ditische  Processe  zuriickfiihrt;  dabei  lassen  sich  aber  am  Endocard  der 
verengten  Stelle  immer  auch  zugleich  die  Reste  chronisch  endocarditischer 
Vorgange  mehr  oder  minder  deutlich  erkennen.  Es  stellen  diese  Formen 
genau  denselben  Zustand  dar,  wie  er  friiher  (§.  146)  als  „wahre  Herzste- 
nose“  fiir  den  Erwachsenen  geschildert  wurde,  nur  dass  derselbe  bei  letz- 
terem als  eine  ungemein  seltene  Affection  sich  entwickelt.  Die  arteriellen 
Klappen  der  Pulmonalarterie  sind  bei  dieser  fotalen  Conusstenose  bald 
normal,  bald  gleichfalls  mehr  oder  minder  durch  chronische  endocardi- 
tische  Vorgange  verandert. 


Meyer,  iiber  angeborene  Ehge  der  Lungenarterienbahn.  Virch.  Arch.  XII. 
1857.  S.  497.  — Peacock,  on  malformations  of  the  human  lieart.  London 
1358_  _ vonDusch,  iiber  Communicationen  zwischen  den  Herzventrikeln. 
Verhandlungen  des  naturhistor.  medicin.  Vereins  zu  Heidelberg.  Jan.  Febr. 

1859.  Mollwo,  zwei  Falle  von  angeborenen  Herzfehlern.  Virch.  Archiv. 

19.  Bd.  1860.  S.  438.  — Schutzenberger,  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  32. 

1861.  C.  Heine,  iiber  angeborene  Atresie  des  Ostium  arteriosum  dextrum 

Tubingen  1861.  — Halbertsma,  Abweichung  der  Scheidewand  der  Herz- 
kammern  und  der  primitiven  Aorta  nach  links  und  ihre  Folgen.  Archiv  f.  d. 
holland.  Beitriige  zur  Natur-  u.  Heilkde.  HI.  1864.  S.  387.  — Nederlandsch 
Tydschr.  voor  Geneesk.  VI.  Dec.  1862  p.  45.  — Kappeler,  Stenose  der  Ar- 
teria  pulmonalis  etc.  Archiv  der  Heilkde.  IV.  1863.  S.  552.  — Malabard,  de 
la  perforation interventriculaire  du  coeur.  Thfese.  Strassburg  1862.  — Lebert, 
Virch.  Archiv,  18.  Bd.  1863.  S.  405.  — Stolker,  Beitrag  zur  Pathologic  der 
angeborenen  Stenose  der  Arter.  pulmonalis.  Schweizer  Ztschrft.  f.  Heilkde.  HI. 
1864.  S.  201.  — Kauchfuss,  iiber  zwei  Rcihen  angeborener  Erkrunkungen 
und  Missbildungen  des  Herzens.  Petersburger  medic.  Ztschrift.  1864.  S.  370.  — 
Kussmaul,  iiber  angeborene  Enge  und  Verschluss  der  Lungenarterienbahn. 
Ztschrft.  fiir  rationelle  Medicin.  26.  Bd.  1866.  S.  99.  — 


Congenitale  PulmonalstenoBe.  275 

§.  287.  Selten  ereignet  es  sich,  dass  die  congenitale  Stenose  dea 
Ostiums  Oder  des  Conus  der  Pulmonalarterie  ohne  anderweitige  Storungen 
in  der  normalen  Bildung  des  Herzens  besteht,  und  lediglich  von  den  Wir- 
kungen  begleitet  ist,  welcbe  sicb  aucb  bei  den  acquirirten  Pulmonalste- 
nosen  der  Erwachsenen  vorfinden.  Meist  zeigen  sich  gewisse  Bildungs- 
hemmungen  A.m  Herzen,  welcbe  obne  Zweifel  als  Folge  der  in  der  Bahn 
der  Lungenarterie  bestehenden  Circulationsstbrungen  aufzufassen  sind.  Hier- 
her  gehort  zunacbst  eine  in  den  meisten  Fallen  vorbandene  Unvollstandig- 
keit  in  der  Bildung  des  Kammerseptums,  so  dass  beide  Ventrikel  durcb 
eine  verscbieden  grosse  Oeffnung  mit  einander  communiciren.  Gewobn- 
bcb  findet  sicb  die  Oeffnung  im  obersten  Tbeile  des  Septums,  entspre- 
cbend  dem  sog.  Septum  membranaceum,  an  welcber  Stelle  bekanntlicb  das 
Septum  zuletzt  sicb  scbliesst  (§.  204).  Der  Band  der  nacb  Oben  concaven 
Oeffnung  ist  bald  glatt  und  scnarf,  bald  besetzt  von  endocarditiscben  Ver- 
dickungen  und  Vegetationen  spateren  Datums.  In  selteneren  Fallen  ist 
ein  grosserer  Tbeil  des  Kammerseptums  defect,  oder  ist  dasselbe  nur  an- 
deutungsweise  als  eine  sicbelformige,  von  der  Spitze  des  Herzens  sich  er- 
bebende  Leiste  vorhanden,  bder  es  feblt  selbst  in  einzelnen  Fallen  das 
Kammerseptum  vollstandig,  so  dass  beide  Ventrikel  in  einer  gemeinsamen 
Hoble  vereinigt  sind.  Aebnlicbe  Verscbiedenbeiten  finden  sicb  am  Septum 
atriorum,  welches  bald  vollstandig  feblt,  bald  durcb  ein  mebr  oder  minder 
weit  offenstebendes  Foramen  ovale  eine  Communication  zwiscben  beiden 
Vorbofsboblen  gestattet;  nur  in  selteneren  Fallen  war  das  Foramen  ovale 
vollstandig  geschlossen  und  das  Vorbofsseptum  normal  gebildet.  Ebenso 
findet  sicb  der  Ductus  Botalli  bald  geschlossen,  bald  mebr  oder  weniger 
offen,  in  welcben  letzteren  Fallen  die  Lungenarterienaste  als  eine  directe 
Fortsetzung  desselben  erscbeinen.  In  den  einzelnen  Fallen  bestanden  nun 
die  verscbiedensten  iiberbaupt  moglicben  Combinationen ; so  war  die  Pul- 
monalstenose  combinirt  bald  mit  Defect  der  Kammerscbeidewand,  offenem 
Foramen  ovale  und  offenem  Ductus  Botalb,  bald  mit  completem  Kammer- 
septum, aber  offenem  Foramen  ovale  und  Ductus  Botalli,  bald  mit  offenem 
Septum  ventriculorum , offenem  Ductus  Botalli,  dagegen  gescblossenem 
Foramen  ovale  (selten),  bald  mit  offenem  Kammerseptum,  offenem  Fora- 
men ovale,  aber  gescblossenem  Ductus  Botalli  (sebr  baufig)  u.  s.  w.  In 
vielen  Fallen,  in  denen  sicb  die  Pulmonalstenose  mit  einer  bedeutenderen 
Defectbndung  des  Kammerseptums  combinirte,  fand  sicb  die  Aorta  mit 
der  Mitte  ibrer  Herzmlindung  gerade  fiber  den  unteren  Band  der  im  Sep- 
tum befindlicben  Oeffnung  gestellt,  so  dass  die  Aorta  aus  beiden  Ventri- 
keln  gleichzeitig  ibren  Ursprung  nahm,  ein  Verbaltniss,  welches  in  Folge 
der  durcb  die  Pulmonalstenose  gesetzten  Dilatation  des  recbten  Ventrikels 
und  damit  gescbebender  Verdrangung  des  defecten  Septums  nacb  links 
zu  Stande  kommen  kann.  Bei  noch  bedeutenderer  Herfiberdrangung  des 
Septums  nacb  links  kann  selbst  die  Mfindung  der  Aorta  ganz  in  den 
recbten  Ventrikel  bineinfallen,  so  dass  jene  aus  letzterem  ibren  Ursprung 
nimmt. 

§.  288.  Die  bescbriebenen  Defectbildungen  am  Herzen,  sowie  das 
Offenbleiben  fotaler  Wege  lassen  sicb  obne  Scbwierigkeiten  aus  den  Wir- 
kungen  der  innerbalb  der  Lungenarterienbabn  bestehenden  Stenose  ablei- 
ten.  Allerdings  wird  die  Zeit  der  Entstehung  der  Pulmonalstenose  in  den 
Fallen,  in  denen  das  Kammerseptum  defect  gefunden  wird,  in  jene  Periode 
des  intrauterinen  Lebens  verlegt  werden  mfissen,  in  welcber  das  Septum, 
welches  bekanntlicb  von  der  Spitze  der  ursprfinglich  einfacben  Kammer- 
boble  nacb  Oben  emporwacbst,  nocb  nicbt  vollstandig  gebildet  ist,  und 
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es  miissen  demnach  die  entziindliclien  Processe,  welche  die  Stenose  be- 
dingen,  sich  bereits  zu  einer  sehr  friihen  Zeit  des  fotalen  Lebens  ereig- 
nen,  indem  schon  gegen  das  Ende  des  2.  Monates  die  Entwickelung  des 
Kammerseptums  ihr  Ende  erreicht  hat.  Je  grosser  dieOeffnung  imKam- 
merseptmn,  desto  friiher  wird  die  Stenose  entstanden  sein,  und  es  muss 
andererseits  die  Entwickelung  jener  angeborenen  Pulmonalstenosen,  in 
denen  da^s  Kammerseptum  vollig  ausgebildet  gefunden  wird,  in  einen 
spateren  Zeitraum  des  fotalen  Lebens  verlegt  werden.  Denken  wir  uns 
eine  sich  entwickelnde  Pulmonalstenose  bei  noch  nicht  vollig  geschlosse- 
nem  Kammerseptum,  so  wird,  indem  mit  der  ganzen  Kraft  des  durch  die 
Systole  erhaltenen  Drucks  ein  gewisses  Blutquantum  durch  den  offenen 
Theil  des  Septums  in  die  linke  Kammer  heriiberstromt,  das  Weiterwach- 
sen  der  Scheidewand  gehindert  werden,  und  werden  natiirlich  auch  nach 
der  Geburt  dieselben  Verhaltnisse  noch  fortbestehen.  Geniigt  die  Oeff- 
nung  im  Septum,  um  die  in  ihrem  Eintreten  in  den  Pulmonalarterienstamm 
behinderte  Blutmenge  in  den  linken  Ventrikel  uberzufiihren,  so  wird  damit 
eine  vollstandige  Compensation  der  Stenose  gegeben  sein,  und  auch  ein 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  nach  der  Geburt  nicht  nothwendiger  Weise 
eintreten  miissen.  1st  aber  das  Septum  in  seiner  Entwickelung  zu  weit 
vorgeschritten , als  -dass  eine  sich  ausbildende  Pulmonalstenose  in  der  an- 
gedeuteten  Weise  hinreichend  compensirt  werden  konnte,  so  wird  eine 
excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  die  Folge  sein;  es  wird 
durch  die.  auf  den  rechten  Vorhof  sich  fortsetzende  Stauung  eine  Strd- 
mung  durch  das  noch  nicht  vollstandig  entwickelte  Vorhofsseptum  ge- 
schehen,  und  dadurch  dessen  weiteres  Wachsthum  beeintrachtigt  werden 
miissen.  Sollte  das  Vorhofsseptum  zur  Zeit  der  Entstehung  der  Stenose 
aber  bereits  vollstandig  gebildet  sein,  so  wird  in  solchen  Fallen  nach  der 
Geburt  eine  dauernde  Stromung  durch  das  eirunde  Loch  stattfinden.  Al- 
lerdings  ist  aber  auch  in  solchen  Fallen  gerade  in  der  Dilatation  des  rech- 
ten Ventrikels  und  der  Hiniiberdrangung  des  defecten  Kammerseptums 
nach  links , die  Moglichkeit  einer  gewissen  Compensation  noch  gegeben, 
indem  dadurch  in  der  oben  angedeuteten  Weise  das  Lumen  des  Aorta- 
ostiums  noch  zum  Theil  in  den  rechten  Ventrikel  zu  liegen  kommt,  da- 
durch der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  die  linke  Blut- 
bahn  erleichtert  wird,  und  damit  die  Stauung  auf  der  rechten  Herzhiilfte 
eine  Miissigung  erfahrt,  ja  es  konnte  dadurch  selbst  ein  volliger  Verschluss 
des  Foramen  ovale  nach  der  Geburt  ermoglicht  werden.  Dagegen  wird  in 
alien  jenen  Fallen  das  Foramen  ovale  weit  offen  gefunden  werden,  in  de- 
nen die  Pulmonalstenose  zu  einer  Zeit  sich  entwickelte,  in  der  die  Bil- 
dung  des  Kammerseptums  bereits  vollstandig  zu  Stande  gekommen  war, 
so  dass  in  keiner  der  bisher  angedeuteten  Weisen  eine  Compensation  der 
durch  die  Stenose  gesetzten  Stauung  eingeleitet  werden  konnte.  Endlich 
erklart  sich  das  in  so  vielen  Fallen  vorhandene  Offenbleiben  des  BotalP- 
schen  Ganges  gleichfalls  aus  den  Wirkungen  der  Pulmonalstenose,  indem 
die  Obliteration  desselben  nach  der  Geburt  durch  den  von  der  Aorta  her 
in  ihn  eintretenden  Blutstrom  verhindert  wird;  die  beiden  Pulmonalarte- 
rienaste  erscheinen  dann  als  directe  Fortsetzungen  des  in  Gestalt  eines 
weiten  Gefasses  persistirenden  Canals.  — In  jenen  Fallen  aber,  in  denen 
bei  congenitalen  Stenosen  oder  selbst  volligen  Obliterationen  der  Pulmo- 
nalarterie  der  Botall’sche  Gang  geschlossen  gefunden  wird,  ist  die  Mog- 
lichkeit einer  Versorgung  der  Lungen  mit  einer  fiir  die  Fristung  des  L6- 
bens  erforderlichen  Blutmenge  nur  noch  auf  Einem  Wege  gegeben,  najii- 
lich  durch  eine  vicariirende  Dilatation  der  aus  der  Aorta  stammenden 
Bronchialarterien , welche  in  der  That  bereits  einige  Male  dii-ect  nachge- 
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wiesen  werden  koimte;  leider  aber  wurde  in  den  meisten  derartigen  Fal- 
len dtjm  Zustande  dieser  Gefasse  nicht  die  geniigende  Aufmerksamkeit 
zugewendet.  Indem  das  durcli  die  verengte  Lungenarterie  strdmende  Blut 
zur  Fiillung  der  Lungengefasse  nicht  ausreichend  ist,  muss  die  Stromung 
durch  die  Bronchialarterien  eine  bedeutendere  werden;  mit  der  zunehmen- 
den  Ausdehnung  der  letzteren  wird  aber  zugleich  die  Nothwendigkeit  einer 
Stromung  aus  der  Aorta  durch  den  Botall’schen  Gang  sich  vermindern 
miissen,  und  eine  Obliteration  dcs  letzteren  ermdglicht  werden  konnen  *). 


•)  Sind  in  einem  Falle  hochgradiger  congenitaler  Pulmonalstenose  die  Septa  der 
Vorhofe  und  der  Ventrikel  vollkommen  oder  bis  anf  nur  ganz  kleine  Lucken 
geschlossen,  so  wird  der  Lunge  entweder  durch  den  Ductus  Botalli  oder  durch 
die  erweiterten  Bronchialarterien  die  hinreichende  Blutmenge  zugefiihrt  werden 
miissen,  und  es  bedarf  alsdann  zur  Unterhaltung  einer  vollstiindigen  Compen- 
sation einer  kraftigen  und  normalen  Action  des  linken  Ventrikels.  In  einem 
solchen  Falle  kbnnte  die  Compensation  gestbrt,  werden,  wenn  zu  irgend  einer 
Zeit  des  Lebens  etwa  eine  Insufficienz  der  Aortaklappen  sich  entwickelte,  wo 
alsdann  das  Blut  in  Folge  seiner  diastolischen  Regurgitation  in  den  linken 
Ventrikel  von  seinem  geniigenden  Eintritt  in  den  Ductus  Botalli  oder  in  die 
Bronchialarterien  zuriickgehalten  wiLrde.  So  schienen  die  Verhaltnisse  bei 
einem  15  jahrigen  Knaben,  welcher  w'tihrend  der  ganzen  Zeit  seines  Lebens  keine 
aufifalligen  Krankheitserscheinungen  darbot,  ja  selbst  grossere  Fusstouren  mit 
Leichtigkeit  zurvicklegen  konnte.  Allerdings  wusste  man,  dass  eine  Herzaffec- 
tion  bestand,  indem  man  einmal  gelegentlich  eincs  leichten,  voriibergehenden 
Unwohlseins  ein  slarkes  Gerausch  in  der  Herzgegend  entdeckt  hatte.  In  Folge 
einer  starken  Erkaltung,  indem  der  fleissige  Knabe  ohne  Wissen  seiner  Aeltern 
ganze  Nachte  hindurch,  zur  Winterszeit  im  ungeheizten  Zimmer  dem  Lernen 
sicb  widmete,  traten  Fieber,  Husten  mit  Hamoptoe  und  Dyspnoe,  Dilatation 
der  Halsvenen,  Cyanose  ein;  bald  gesellte  sich  Hydrops  hinzu,  welcher  immer 
mehr  zunahm,  und  der  Tod  erfolgte  schon  nach  wenigen  Wochen  unter  Stei- 
^ gerung  aller  der  genannten  Erscheinungen.  Als  ich  einige  Tage  vor  dem  Tode 
zur  Consultation  beigezogen  wurde,  constatirte  ich  eine  starke  Zunahme  der 
Herzdampfung  in  die  Breite,  sowie  ein  sehr  starkes  und  oberflachliches  systo- 
lisches  Gerausch  mit  seiner  grbssten  Intensitat  an  der  sternalen  Insertionsstelle 
des  linken  3.  Rippenknorpels  und  des  linken  2.  Intercostalraumes.  Dieses  Ge- 
rausch, welchem  ein  starkes  Fremissement  entsprach,  leitete  sich  mit  beson- 
derer  Starke  gegcn  die  linke  Infraclaviculargegend  hinauf  fort,  weniger  nach 
rechts  gegen  die  Aorta  hin  oder  nach  abwarts.  An  den  iibrigen  Herzostien 
konnte  ich  keine  krankhaften  Gerausche  entdecken.  Ich  stellte  die  Diagnose 
aufeine  congenitale  Pulmonalstenose  undhielt  die  zuletzt  aufgetretenen  schweren 
Krankheitserscheinungen  fiir  die  Folge  einer  frischen  endocarditischenErkran- 
kung  an  der  Stelle  der  Stenose  oder  vielleicht  an  den  Randern  der  in  den 
Septis  vorhandenen  Oeflfnungen.  Die  Section  zeigte  in  der  That  eine  hoch- 
gradige  schwielige  Stenose  des  Conus  der  Art.  pulmon.  mit  einer  etwa  erbsen- 
grossen  Oeffnung  im  obersten,  membranbsen  Theil  der  Kammerscheidewand. 
Das  Vorhofsseptum , sowie  das  For.  ovale  vollkommen  geschlossen.  An  den 
Aortaklappen  eine  frische  ulcerose  Endocarditis  mit  Bildung  von  Klappen- 
aneurysmen  und  Perforation  derselben,  so  dass  offenbar  dadurch  Insufficienz 
bedingt  war.  Leider  war  ich  selbst  der  Section  beizuwohnen  verhindert  und 
es  wurde  mir  das  Herz  in  einem  ZusUnde  iibersendet,  welcher  es  unmbo-lich 
raachte,  iiber  den  Zustand  des  Ductira  Botalli  und  der  Bronchialarterien  ins 
Klare  zu  kornmen.  Indessen  konnte  es  keinem  Zweifel  unterliegen  dass  der 
Lunge  auf  einem  der  genannten  beiden  Wege  Blut  zugefiihrt  worden  sein 
musste,  indem  die  Pulmonalstenose  eine  hbchst  bedeutende,  das  Loch  im  Kam- 
merseptum  nur  iiusserst  Idein,  das  Vorhofsseptum  vollstandig  ausgebildet  und 
das  For.  oval,  geschlossen  war,  Pat.  aber  sich  vor  dem  llinzutreten  der  frischen 
Endocarditis  vollkommen  gesund  fiihlte.  Mit  dem  Hinzutritt  der  Aortaklappen- 
insulficienz  aber  und  der  dadurch  bedingten  Regurgitation  des  Aortablutes  in 
den  linken  Ventrikel  konnte  durch  die  compensatorischen  Wege  nicht  mehr 
genOgend  Blut  in  die  Lungen  gelangen,  und  die  reinen  Wirkungen  der  Pul- 
monalstenose (Cyanose,  Dyspnoe,  Hydrops)  machten  sich  geltend. 
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§.  289.  Die  hier  vorgetragene  Theorie  von  der  entziindlichen  und  zu-  < 
gleich  primitiven  Natur  der  congenital en  Pulmonalstenosen , nacli  welcher 
die  Defectbildungen  in  den  Septis  als  secundare  Folgen  aufzufassen  sind 
(H.  Meyer,  Peacock),  erscheint  als  die  bei  Weitem  'wahrscbeinlichste 
und  zugleicli  als  jene,  nach  welcber  sicb  die  obwaltenden  Verhaltnisse  am  i 
leicbtesten  und  ungezwungensten  erkliiren  lassen.  Schon  J.  F.  Meckel 
vertheidigte  dieselbe  in  seinen  spateren  Arbeiten,  und  es  diirfte  dieselbe, 
trotz  der  schon  von  Tiedemann  erhobenen  Eimvande,  heute  zu  Tage  als  ' 
die  ziemlich  allgemein  angenommene  zu  bezeichnen  sein.  Allerdings  wur- 
den  aber  auch  gerade  in  letzterer  Zeit  anderweitige  Erklarungen  zur  Gel- 
tung  zu  bringen  gesucht.  So  ist  v.  Dusch  der  Meinung,  dass  die  Pul- 
monalstenose  als  eine  im  spateren  Leben  zu  einer  angeborenen  Defectbil- 
dung  im  Septum  hinzugetretene  aufzufassen  sei.  So  sehr  die  Moglichkeit 
eines  derartigen  Verhaltnisses  zugestanden  werden  muss,  so  hat  dasselbe, 
wie  Kussmaul  gezeigt  hat,  doch  gewiss  nur  fiir  eine  sehr  geringe  Zahl 
von  Fallen  seine  Geltung.  Noch  weniger  Wahrscheinlichkeit  besitzen  die 
von  Heine  und H albert sma  aufgestellten Theorien,  welche  dasPrimare 
in  einer  Deviation  und  abnormen  Entwickelungsrichtung  des  Kammersep- 
tums  nach  links  erblicken.  Die  Folge  davon  ist  nach  Heine  der  Ur- 
sprung  der  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel,  der  Defect  im  Septum  und 
die  Stenose  des  Pulmonalostiums,  indem  durch  den  abnormen  Ursprung  der 
Aorta  das  Blut  von  dem  Einstromen  in  die  Pulmonalarterie  abgelenkt  werde. 
Nach  Halbertsma  dagegen  ist  die  Enge  oder  Atrophie  der  Lungenar- 
terie  ebenso  gut,  wie  die  Deviation  der  Kammerscheidewand,  eine  primare 
Bildungsanomalie. 

§.  290.  Zu  den  Erscheinungen,  welche  die  congenitale  Stenose 
der  Pulmonalarterie  oder  ihres  Conus  andeuten,  gehort  vor  Allem  eine 
meist  schon  von  der  Geburt  an  bestehende,  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochene  cyanotische  Farbung  der  ausseren  Haut,  gewohnlich  besonders  .• 
deutlich  im  Gesichte,  an  den  Lippen,  den  Fingerenden  hervortretend , in  I 
den  hbheren  Graden  auch  iiber  den  ganzen  Korper  verbreitet,  mit  star- 
ker Ausdehnung  und  Prominenz  der  grosseren  subcutanen  Venenstamme. 

Es  tritt  diese  angeborene  Herzcyanose  namentlich  bei  oft  nur  geringen  J 
Aufregungen,  korperlichen  Anstrengungen  und  Bewegungen  hervor  und  I 
erreicht  alsdann  nicht  selten  so  bedeutende  Grade,  wie  man  sie  nicht  I 
leicht  bei  den  im  spateren  Leben  acquirirten  Herzleiden  beobachtet.  Die  | 
Ursache  der  Cyanose  muss  in  der  durch  die  Stenose  gesetzten  Hinderung  | 
im  Abfluss  des  venosen  Blutes  in  das  linke  Herz  gesucht  werden  und  | 
wird  immer  eintreten,  wenn  die  in  der  Scheidewand  der  Kammern  und  • 
Vorkammern  bestehenden  pathologischen  Oeffnungen,  oder  der  persisti- 
rende  Botall’sche  Gang  nicht  geniigen,  die  durch  die  Stenose  gesetzte 
Circulationsstdrung  vollstandig  zu  compensiren.  In  selteneren  Fallen  aller- 
dings erfolgt  bei  nicht  allzubedeutender  Stenose  eine  solche  Compensa- 
tion in  vollstandiger  und  dauernder  Weise,  wodurch  sich  jene  Falle  er-  ■ 
klaren,  in  denen  die  Blausucht  wahrend  des  ganzen  Lebens  fehlte.  In 
anderen  Fallen  beobachtet  man,  dass  die  Cyanose  wohl  zur  Zeit  der  Ge- 
burt fehlt,  dagegen  erst  spater,  nach  Monaten  oder  Jahren,  manchmal  erst 
gegen  die  Pubertatsperiode  sich  entwickelt,  wenn  bei  der  mit  dem  fort- 
schreitenden  Kdrperwachsthum  zunehmenden  Blutmenge,  vielleicht  auch 
in  Folge  einer  noch  nach  der  Geburt  stattfindenden  S^teigerung  der  Ste- 
nose, die  friihere  Compensation  nicht  mehr  geniigt.  ^ In  irriger  Weise 
suchte  man  die  Cyanose  aus  der  Mischung  des  arteriellen  und  venosen 
Blutes  durch  Vermittlung  der  in  den  Herzscheidewanden  bestehenden 
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Oeffnungen  abzuleiten;  diese  Meinung  lasst  sich  aber  am  entscbiedensten 
durchjene,  allerdings  seltenen  Falle  widerlegen,  _in  denen  ein  totaler  Man- 
gel des  Kammerseptums , ohne  jede  anderweitige  Veranderung  am  Her- 
zen, gefunden  wurde,  und  keine  Spur  von  Cyanose  bestand,  wie  Z e bet- 
may  ereines  solcben  Falles  erwahnt.  Eben  so  irrthiimlich  ist  dieAnsicbt, 
welcbe  nocb  Bamberger  vertbeidigt,  dass  die  wesentlicbe  Ursacbe  der 
Blausucbt  in  der  ungeniigenden  Oxydation  des  Blutes  in  den  Lungen  ge- 
geben  sei,  eine  Meinung,  welcbe  scbon  der  so  oft  cirtirte  Fall  von  Bre- 
scbet  scblagend  widerlegt,  in  dem  die  linke  Art.  subclavia  aus  der  Pul- 
monalarterie  entsprang,  und 'der  Arm,  obgleicb  er  nur  vendsesBlut  fiihrte, 
in  keiner  Weise  cyanotiscbe  Erscbeinungen  darbot.  Eees  erzablt  einen 
Fall,  in  •welcbem  die  Aorta  descendens  aus  der  Art.  pulmonalis  entsprang, 
und  gleicbfalls  keine  Cyanose  bestand.  Als  Ursacbe  der  Cyanose  kann 
daber  nur  allein  die  durcb  das  Hinderniss  in  der  Lungenarterienbabn  ge- 
setzte  mecbaniscbe  Stauung  des  Blutes  innerbalb  des  Venen-  und  Capillar- 
systems  zugelassen  werden,  wie  dieselbe  aus  gleicbem  Grunde  aucb  bei 
den  verscbiedenen  erworbenen  Affectionen  der  Lungen  und  des  Herzens 
mogbcb  ist. 

§.  291.  Anderweitige  Erscbeinungen’,  die  man  ausser  der  Cyanose 
in  den  meisten  Fallen  beobacbtete,  sind:  JDyspnoe  und  Astbma  in  ver- 
scbiedenen Graden,  nicbt  selten  in  der  Form  mebr  oder  minder  ausge- 
sprocbener,  periodiscber  Paroxysmen,  welcbe  durcb  die  geringfiigigsten 
Ursacben  eintreten  und  von  obnmacbtartigen  oder  convulsiviscben  Zufal- 
len  begleitet  oder  gefolgtsind;  ferner  Anfalle  von  Herzpalpitationen,  gleicb- 
faUs  bervorgerufen  durcb  geringfiigige  Gelegenbeitsursacben , oft  mit  un- 
regelmassigem , intermittirendem  Pulse;  Husten  mit  Hamoptoe,  Neigung 
zu  Scbwindel  und  dumpfem  Kopfscbmerz,  zu  Scblafsucbt  und  Somnolenz; 
Disposition  zu  Blutungen,  namentlicb  aus  der  Nase;  Verminderung  der 
tbieriscben  Warme  und  subjectives  Kaltegefiibl  in  boberem  Grade,  als 
man  es  durcbscbnittlicb  bei  anderen  Herzleiden  beobacbtet.  Auffallend 
ist,  dass  bei  einzelnen  Individuen  die  Entwickelung  und  Ernabrung  des 
Korpers  durcbaus  nicbt  leidet,  wiibrend  bei  anderen  alle  Functionen  der 
vegetativen  Spbare  darniederliegen , und  die  Entwickelung  des  Korpers 
nur  sebr  langsam  und  unvollkommen  von  Statten  gebt.  In  vielen  Fallen 
beobacbtete  man  kolbige  Anscbwellungen  der  Fingerenden,  mit  klauen- 
formiger  Biegung  der  Nagel,  sowie  mebrmals  eine  auffallende  Neigung  zur 
Entstebung  von  Panaritien.  Hydrops  scbeint  im  Abgemeinen  seltener,  als 
bei  anderen  Herzleiden,  binzuzutreten. 

§.  292.  Dass  bei  congenitaler  Pulmonalstenose  die  Blausucbt,  sowie 
iiberbaupt  alle  krankbaften  Erscbeinungen  feblen  konnen,  ist  durcb  eine 
Reibe  beglaubigter  Beispiele  constatirt.  Treten  aber  die  bescbriebenen 
Symptome  scbon  gleicb  nacb  der  Geburt  mebr  oder  minder  deutlicb  ber- 
vor,  so  wird  man  um  so  mebr  an  eine  congenitale  Storung  der  in  Rede 
stebenden  Art  zu  denken  berecbtigt  sein,  wenn  die  Ursacbe  der  Cyanose 
und  der  anderweitigen  Krankbeitserscbeinungen  nicbt  in  den  Lungen  auf- 
gefunden  werden  kann,  und  wenn  namentlicb  zugleicb  durcb  die  pbysi- 
kaliscbe  Untersucbung  des  Herzens  die  Existenz  einer  Dilatation  und  Hy- 
pertropbie  des  recbten  Ventrikels,  sowie  eines  lauten,  von  einem  Katzen- 
scbwirren,  begleiteten,  langgezogenen  systoliscben  Gerauscbes  nacbgewie- 
sen  werden  kdnnte.  Letzteres  diirfte  ebenso  in  Folge  des  durcb  die  offe- 
nen  Liicken  in  den  Herzscbeidewiinden,  wie  durcb  die  stenotiscbe  Stelle 
der  Pulmonalarterie  oder  ihres  Conus  bindurcbstromenden  Blutes  entsteben 
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konnen;  in  letzterem  Falle  wiirde  das  Geriiiisch  in  den  Verhaltnissen  seiner 
I'ortleitung  jene  Eigenthiimliclikeiten  darbieten,  wie  sie  f'iir  die  Gerausche 
bei  acquirirten  Pulmonalstenosen  (§.  284)  angedeutet  wurden. 


§.  293.  Wenden  wir  uns  nach  dieser  detaillirten  Schilderung  der  1 

einzelnen  Formen  der  Klappenfehler  zu  den  allgemeineren  Verhaltnissen  | 

zuriick,  welclie  sich  in  der  Dauer  und  dem  Verlaufe  derselben  er-  I 

kennen  lassen,  so  treffen  wir  auf  die  grossten  Verschiedenheiten,  welche  | 

nicht  minder  durch  die  spezielle  Natur  und  den  Grad  des  Leidens,  wie  ] 

durcli  bestehende  Complicationen,  aussere  Lebens verbal tnisse  und  Indivi-  ' 

dualitat  desKranken  bestimmt  werden.  Was  denBeginn  der  chronischen 
Klappenleiden  anlangt,  so  wird  derselbe  meist  nur  annaherungsweise  zu 
bestimmen  sein,  indem  der  erste  Anfang  derselben  in  den  meisten  Fallen 
in  schleichender  und  latenter  Weise  sich  entwickelt,  und  oft  erst  das  bis 
zu  einer  gewissen  Kobe  gediehene  Leiden  sich  durch  deutlichere  Symp- 
tome  verrath,  welche  den  Kranken  veranlassen,  arztliche  Hilfe  zu  suchen. 
Nicht  selten  allerdings  gibt  die  Zeit  eines  friiher  vorhanden  gewesenen 
acuten  Gelenkrheumatismus  einen  bestimmteren  chronologischen  Anhalts- 
punkt.  — Der  Verlauf  ist  immer  ein  chronischer  und  auf  Monate,  oft 
Jahre  ausgedehnter ; die  Mdglichkeit  einer  sorgfaltigen  Pflege,  die  Beob- 
achtung  eines  guten  Regimens  und  einer  passenden  Lebensweise,  welche 
dem  Kranken  sich  vor  neuen  Schadlichkeiten  zu  schiitzen  gestattet,  konnen 
den  Verlauf  des  Leidens  und  die  successive  Steigerung  seiner  Wirkungen 
wesentlich  protrahiren,  wahrend  unter  gegentheiligcn  Verhaltnissen,  bei 
sonst  gleichartiger  und  gleichgradiger  Storung,  das  Leiden  schon  viel  frii-  i 
her  seine  tbdtlichen  Wirkungen  entfaltet.  Uebrigens  kann  unter  alien  ; 
Verhaltnissen  und  in  jedem  Zeitraume  dem  Verlaufe  ein  Ende  gesetzt 
werden  durch  intercurrirende  Ereignisse,  zu  denen  das  Klappenleiden 
disponirt,  wie  durch  Blutungen,  acute  entziindliche  Lungenaffectionen,  ■ 
Oedeme  der  Lungen,  des  Gehirns  und  seiner  Hiillen,  durch  hinzutretende  : 
Storungen  der  Herzmusculatur  und  embolische  Vorgange  mit  ihren  wei-  j 
teren  Folgen  u.  s.  w.,  so  dass  die  Verlaufszeit  des  Leidens  in  den  einzel-  j 
nen  Fallen  in  mannigfaltigster  Weise  variirt.  I 

4 

§.  294.  Beriicksichtigt  man  indessen  die  Art  und  Weise  des  Ver-  ’ 
laufs,  wie  sie  sich,  abgesehen  von  intercurrenten  Storungen,  in  einer  | 
grossen  Zahl  von  P'allen  darstellt,  so  lassen  sich  gewisse  Stadien  und  ^ 
Perioden  nicht  verkennen,  welche  iibrigens  keineswegs  eine  irgendwie  . 
scharfe  Trennung  gestatten,  sondern  allmalig  und  continuirlich  in  einander  I 
iibergehen,  welche  aber  in  praktischer  Beziehung  ihre  Berechtigung  be- 
sitzen.  Als  1.  Periode  kdnnte  man  ein  Stadium  des  Beginns  unter- 
scheiden,  in  welchem  sich  die  Storung  meist  latent  entwickelt  und  sich 
oft  nur  durch  leichtere  Gefiihle  eines  unbestimmten  Drucks  oder  einer  ge- 
ringen  Beklemmung  in  der  Herzgegend,  durch  massige  Storungen  der 
Respiration,  durch  besonders  bei  Aufregungen  und  angestrengten  Korper- 
bewegungen  auftretende  Herzpalpitationen  documentirt.  Nicht  selten  sind 
schon  von  Anfang  an  diese  Symptome  von  den  Erscheinungen  einer  mas- 
sigen  Reizung  der  Bronchialschleimhaute  begleitet,  wahrend  die  iibrigen 
Functionen,  die  Se-  und  Excretionen,  in  vollig  oder  ziemlich  normaler 
Weise  fortbestehen.  Nach  kiirzerer  oder  liingerer  Zeit  steigern  sich  die 
beschriebenen  Erscheinungen,  und  es  entwickelt  sich  die  zweite  Periode, 
welche  man  als  das  Stadium  der  ausgesprochenen  Symptome 
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unterscheiden  koimte.  Die  Storuugen  der  Respiration  und  der  Hasten 
werden  heftiger  und  dauernder,  ebenso  das  Hepklopfen;  es  treten  die 
Wirkungen  der  passiven  Hyperamie  bei  den  Mitralaffectionen  clen 

Klappenleiden  des  recbten  Herzens  deutlicber  hervor,  wahrend  sich  bei 
den  Insufficienzen  der  Aortaklappen  mehr  und  mebr  die  Erscbeinungen 
der  arteriellen  Wallungen  bemerkbar  macben.  Es  entwickelt  sich  erne 
starkere  Prominenz  der  Venen  mit  livider  Gesichtsfarbung , Neigung  zu 
Blutungen;  die  Milz  und  Leber  schwellen  an,  es  zeigen  sich  leichte  Al- 
buminurieen,  sowie  mannigfache  dyspeptische  Beschwerden,  wie  sie  die 
venose  Hyperamie  der  Unterleibseingeweide  begleiten.  Nicht  selten  be- 
ginnen  jetzt  schon  leichte  Oedeme  an  den  Eiissen,  als  die  Wirkung  der 
durch  das  Herzleiden  gesetzten  Veranderung  der  Blutmischung  und  mecha- 
nischen  Blutstauung.  Doch  sieht  man  auch  in  diesem  Krankheitsstadium 
haufig  langere  Stillstande  im  Fortschritte  der  Erscheinungen,  ja  selbst 
entschiedene  Besserungen  einzelner  oder  sammtlicher  Symptome,  sich  er- 
eignen,  bis  endlich  friiher  oder  spater,  nach  vielfachen  Oscillationen  im 
Verlaufe,  der  Kranke  in  jenen  Zustand  kommt,  welcher  als  das  Stadium 
der  aufgehobenen  Compensation  oder  als  Terminalperiode  be- 
zeichnet  werden  kdnnte.  Die  subjectiven  Storungen  haben  den  hochsten 
Grad  erreicht;  nur  bei  Beobachtung  der  grossten  Korperruhe  und  unter 
Anwendung  entsprechender  Mittel  findet  der  Kranke  noch  einige  Erleich- 
terung  der  qualenden  Dyspnoe  und  der  lastigen  Herzpalpitationen ; ein 
heftiger,  schmerzhafter  Hasten,  haufig  mit  hamoptoischer  Expectoration, 
qualt  den  Leidenden  bei  Tage  und  raubt  ihm  die  nachtliche  Rube;  nur 
in  halbsitzender  Stellung  findet  der  Kranke  in  vielfachen  und  langen  Un- 
terbrechungen  noch  die  nothige  Ruhe,  um  dem  Bediirfniss  des  Schlafes 
einiger  Massen  Rechnung  zu  tragen.  Die  Herzbewegungen  sind  unvoll- 
standig,  sturmisch  und  arythmisch,  oft  aussetzend;  die  lebhaft  unduliren- 
den  und  pulsirenden  Halsvenen  treten  stark  hervor;  die  livide  Farbung 
steigert  sich  besonders  im  Gesichte  zu  ausgesprochener  Cyanose,  oft  ge- 
mischt  mit  einem  gelblichen  Tint.  Dazu  gesellen  sich  die  Wirkungen  hy- 
dropischer  Anschwellungen  und  seroser  Ergiessungen  in  innere  Cavitaten, 
sowie  der  hoheren  Grade  vendSer  Hyperamie  innerer  Organe  mit  alien 
ihren  Folgezustanden.  Wird  nicht  der  Kranke  auf  dieser  Hdhe  des  Lei- 
dens  durch  eine  intercurrirende  acute  Affection  der  Lungen  oder  des  Ge- 
hirns  (Entziindung,  Oedem,  Blutung  u.  s.  w.)  rasch  hinweggerafft,  oder 
setzt  nicht  ein  Embolus  dem  Leben  die  ersehnte  Schranke,  so  entwickeln 
sich  schliesslich  meist  die  Zeichen  einer  chronischen  Asphyxie  mit  Neigung 
zu  Sopor,  Verminderung  der  Sensibilitat  und  des  Bewusstseins , und  der 
Tod  erfolgt  allerdings  oft  erst  nach  mehrtagiger,  schwerer  und  protrahirter 
Agonie.  — Die  Dauer  dieser  einzelnen  Krankheitsperioden  ist,  wie  die 
Dauer  der  Krankheit  im  Ganzen,  eine  sehr  wechselnde.  In  den  giinstige- 
ren  Fallen  und  unter  giinstigen  Bedingungen  konnen  sich  die  Erscheinun- 
gen des  mittleren  Stadiums  auf  mehrere,  selbst  viele  Jahre  erstrecken, 
wahrend  in  jenen  Fallen,  wo  schon  friihzeitig  die  Compensation  durch 
hinzutretende  functionelle  oder  anatomische  Storungen  des  Herzfleischcs 
vemichtet  wird,  die  Symptome  der  Terminalperiode  auch  rascher  und  friih- 
zeitiger  zur  vollen  Entwickelung  gelangen. 

§.  295.  Die  Prognose  der  ausgebildeten  Klappenfehler  ist  immer 
eine  mehr  oder  minder  ungunstigte;  auf  eine  vollstiindige  Heilung  kann 
nicht  gehofft  werden.  Wenn  immerhin  auch  in  manchen  Fallen  bei  ge- 
ringeren  Graden  der  Stdrung  eine  so  vollstandige  Compensation  moglich 
ist,  dass  die  Erscheinungen  bis  auf  sehr  geringe  Grade  zuriicktreten,  und 
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die  Kranken  fiir  die  Dauer  vieler  Jahre  ein  ertragliches  Dasein  fiihren 
konyien,  wenn  immerhin  auch  gewisse  Accomodationsvorgange  an  den 
veranderten  Klappen  und  Ostien  selbst  moglich  sind  (§.  230),  so  besteht 
docli  immer  die  Gefalir,  dass  durch  hinzutretende  geringe  Schadlichkeiten 
der  locale  Process  sicli  steigert,  und  dass  sich  die  schwererenFolgezustande 
entwickeln,  in  welch  letzterem  Falle  dann  schon  fiir  eine  niclit  feme  Zu- 
kunft  die  Prognose  sich  nieist  als  eine  sehr  triibe  gestaltet.  Der  Kranke, 
wenn  nicbt  etwa  eine  zufallig  hinzutretende,  anderweitige  Affection  ihn 
dahinrafft,  erliegt  friiher  oder  spater,  aber  sicher,  den  Wirkungen  des 
Leidens.  Bezliglich  der  einzelnen  Klappenleiden  lasst  sich  nur  sagen,  dass 
ina  Allgemeinen  die  Prognose  bei  den  obstruirenden  Formen  eine  ungiin- 
stigere,  und  die  Lebensdauer  eine  kiirzere  ist,  als  bei  den  regurgitiren- 
den;  die  entschieden  ungiinstigste  Prognose  bieten  die  congenitalen 
Stenosen. 

§.  296.  Behandlung.  Obgleich  die  Therapie  nicht  ira  Stande  ist, 
die  an  den  Klappen  und  Ostien  geschehenen  Degenerationen  zum  norma- 
len  Zustand  wieder  zuruckzufuhren , so  hat  doch  die  iirztliche  Thatigkeit 
bei  diesen  Erkrankungsformen  ein  weites  Feld  der  erspriesslichsten  Wirk- 
samkeit,  indem  dieselbe  den  krankhaften  Process  zum  Stillstand  zu  brin- 
gen,  sein  Fortschreiten  zu  retardiren  und  dessen  schadliche  Folgen  fiir 
den  Organismus  zu  mindern  oder  selbst  fiir  eine  gewisse  Zeit  aufzuheben 
vermag.  Vor  Allem  sind  hier  die  hygieinischen  Massregeln  von  Wichtig- 
keit.  Ertragt  der  Kranke  sein  Leiden  ohne  auffallige  Beschwerden,  so 
beschranke  man  sich  darauf,  denselben  vor  alien  schadlichen  Einwirkun- 
gen,  wie  iibermassigen  Anstrengungen  und  Aufregungen,  Tafelexcessen, 
Uebermass  im  Genuss  geistiger  Getranke,  namentlicli  aber  vor  Erkaltun- 
gen  zu  bewahren,  und  suche  somit  ein  gegen  das  Eintreten  schlimmer 
Folgewirkungen  gerichtetes,  prophylactisches  Regimen  sorgfaltig  im  Auge 
zu  behalten.  Die  Diat  sei  eine  reizlose,  niihrende;  man  gestatte  dem 
Kranken  eine  entsprechende  Kdrperbewegung  in  freier  Luft,  und  suche 
die  Se-  und  Excretionen  des  Korpers  im  normalen  Gange  zu  erhalten. 
Von  grosster  Wichtigkeit  sind  eine  gesunde,  geschiitzte  Wohnung,  eine 
den  Witterungsverhaltnissen  angemessene  Bekleidung,  sowie  kalte  Wa- 
schungen  des  Korpers,  um  denselben  fiir  die  nicht  zu  vermeidenden  Ein- 
wirkuugen  der  wechselnden  Temperatur  abzuharten.  Ist  die  Beschafti- 
gungsweise  des  Krankeii  eine  derartige,  dass  sie  Schadlichkeiten  fiir  die 
Functionen  der  Haut  und  Athmungsorgane , oder  fiir  die  Gesammternah- 
rung  mit  sich  bringt,  so  suche  man  wo  moglich  auch  in  dieser  Beziehung 
die  richtige  Aenderung  eintreten  zu  lassen,  und  veranlasse  hei  noch  ju- 
gendlichen  Individuen  die  Wahl  eines  zweckmassigen  Berufes.  Auf  diese 
Weise  wird  es  sicherer  und  besser  gelingen,  eine  Zunahme  des  Leidens 
und  das  Auftreten  schlimmer  Folgezustiinde  feme  zu  halten,  als  _es  eine 
eigentliche  medicamentose  Behandlung  jemals  zu  thun  im  Stande  ist. 

§.  297.  Haben  sich  bereits  die  Folgezustande  des  Herzleidens__durch 
bestimmtere  Symptome  geltend  gemacht,  so  wird,  ausser  den  erwahnten 
diatetischen  Vorschriften,  eine  gegen  die  einzelnen  hervortretenden  Std- 
rungen  gerichtete,  symptom atische  Behandlung  eingeleitet  werden  miissen. 
Meist  wird  die  in  der  1.  und  2.  Periode  des  Leidens  gesteigerte  Frequenz 
und  Energie  der  Herzcontractioncn,  welche  das  den  _Kranken_  so  llistige 
Herzklopfen , sowie  die  Neigung  zu  arteriellen  Fluxionen  bei  gewi^en 
Formen  bedingt,  zu  heseitigen  sein,  was  in  den  nicht  sehr  intensiyen  Fal- 
len durch  Ruhe  des  Korpers  und  Geistes,  kalte  Umschliige  auf  die  Herz- 
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gegend  und  die  Darreichung  kiihlender  Arzneien  und  Getranke,  wie  Li- 
monaden,  Mixturen  mit  vegetabilischen  oder  mmeralischen  Sauren,  mit 
Nitrum,  oder  durcb  kleine  Dosen  narcotiscber  Mitiel  (Opium,  Morpliium, 
Belladonna,  Blausaure)  moistens  gelingen  wird,_  Vor  Allem  aber  niBzt  in 
derartigen  und  intensiveren  Fallen  die  Digitalis,  welcbe  man  am  Boston 
als  Infus  von  gr.  xjj — xv  auf  §iv  pro  die,  mit  oder  obne  Zusatz  eines 
der  eben  angegebenen  Mittel,  so  lange  reicht,  bis  die  mittlere  Frequenz 
und  Intensitat  der  Herzcontractionen  bergestellt  ist.  Allerdings  aber  muss 
j bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  grosse  Vorsicbt  beobachtet  werden, 

I indem  durcb  einen  allzulange  fortgesetzten  Gebrauch  desselben  leicbt  die 
Kraft  der  Herzbewegungen  so  tief  berabgesetzt  werden  konnte,  dass  sich 
selbst  in  plotzlicher  Weise  gefahrdrobende  Zufalle  von  Herzschwache  und 
gestorter  Compensation  geltend  macben  konnten.  Fine  sorgfaltige  Ueber- 
, wacbung  des  Kranken  und  eine  tagbcb  einige  Male  vorzunebmende  Prii- 
fung  der  Energie  des  Herzcbocs  und  des  Pulses  ist  dem  Arzte  dringend 
anzuempfeblen  *).  Hypodermatiscbe  Injectionen  von  Digitalin  in  wasseri- 
ger  Ldsung  (Vio — Vs  Gran  pro  dosi)  sind  in  Fallen,  in  denen  man  die 
Magenscbleimbaut  mbglicbst  zu  scbonen  beabsicbtigt,  sebr  zu  empfeblen 
(Fronmuller).  Bei  reizbaren  und  nervosen  Individuen  lasst  sicb  durcb 
die  Darreicbung  antispasmodiscber  Mittel,  wie  der  Assa  foetida,  der  Va- 
I leriana,  des  Hyraceum,  Castoreum,  des  Campber,  der  Zinkpraparate  u.  dgl., 

J mancbmal  die  beabsicbtigte  Wirkung  erreicben.  Bestebende  Stublretarda- 
tion  beseitige  man  durcb  die  Anwendung  kiiblender  Mittelsalze  oder  durcb 
die  Application  von  Klystieren.  Bei  pletboriscben  und  robusten  Kranken 
ordne  man  eine,  wenn  aucb  nicbt  entziebende,  so  docb  an  Proteinstoffen 
armere  Diat  an,  mit  Vorwiegen  vegetabiliscber  Nabrung,  wabrend  dage- 
gen  bei  scbwacblicben,  anamiscben  und  scblecbt  genabrten  Individuen  der 
Fortgebraucb  einer  moglicbst  proteinreicben , animaliscben , aber  leicbt 
verdaulicben  Nabrung  vorzuzieben  ist,  Nicbt  selten  wird  man  so  gliick- 
licb  sein,  durcb  eine  nacb  den  angedeuteten  Principien  umsicbtig  gelei- 
tete  Bebandlung  nacb  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  die  Erscbeinungen  wie- 
der  so  zum  Euckgang  zu  bringen , dass  der  vorberige  Zustand  eines  lei- 
digen  Woblbefindens  wieder  bergestellt  ist. 

t§,  298.  Aber  aucb  in  jenen  Fallen  ist  die  Digitalis  ein  unersetzlicbes 
Mittel,  wo  es  sicb  darum  bandelt,  die  unregelmassigen  und  unvollstandi- 
gen,  stiirmiscben  Herzbewegungen  in  das  normale  Geleise  zuriickzufiibren 
und  zu  reguliren.  Indem  mit  der  Wiederkebr  des  normalen  Rbytbmus 
die  einzelnen  Herzcontractionen  zugleicb  wieder  vollstandiger  von  Statten 
geben,  werden  sie  leicbter  im  Stande  sein,  ein  bestebendes  Hinderniss  zu 
besiegen  und  die  scblimmen  Folgezustande  wenigstens  tbeilweise  zu  besei- 
tigen  (§.  230).  Immer  aber  ist  die  Anwendung  der  Digitalis,  sowie  der 
ubrigen  die  Frequenz  und  Energie  der  Herzcontractionen  berabsetzenden 
Mittel  contraindicirt , wo  Erscbeinungen  von  Herzscbwacbe,  ein  leicbt  zu 
unterdriickender  Puls,  Neigung  zu  Ohnmacbten,  sowie  eine  sebr  scblecbte 
Emabrung  des  Korpers  im  Allgemeinen,  mit  ausgesprocbener  bydriimi- 


*)  Einige  in  neuerer  Zeit  zn  gleichem  Zwccke  empfohlencn  Mittel,  wie  das 
Delphinin,  Veratrin  , Nicotin,  Coniin  n.  m.  a.  di'irften  mit  Vorsicht  in  passen- 
den. Fallen  des  Vcrsuchcs  werth  sein;  dagegen  scheint  das  Aconitin  nach  den 
sorgfaltigcn  Experimenten  von  van  Pr aa g von  so  schwankenden  nnd  nnsiche- 
ren  Einwirkungen  auf  die  Hcrzthtitigkeit  zu  sein,  dass  zu  seiner  Anwendung 
nicht  aufgefordet  werden  kann. 
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scher  Blulbescliaffenheit  vorhanden  sind,  und  es  kdnnte  hier  ein  unvor- 
sichtiger  Gebrauch  derartiger  Mittel  die  gestorte  Compensation  steigern 
Oder  selbst  den  Tod  durch  hinzutretende  Herzparalyse  beschleunigen.  In 
solchen  Fallen  ninss  jeder  scliwachende  Eingriff  aufs  Sorgfaltigste  vermie- 
den  werden,  und  gerade  bier  eignen  sich  vor  Allem  eine  kraftigende, 
tonisirende  Nabrung,  die  Darreiclmng  die  Herztbatigkeit  stimulirender, 
warmer  Getranke,  wie  des  Weines,  Tbee’s,  Kaffee’s  u.  dgl. , sowie  der 
Gebraucb  der  Cbina  und  milden  Eisenpraparate.  In  dringenden  Fallen 
waren  die  scbneller  wirkenden  Reizmittel,  wie  Actber,  Moscbus,  die  Am- 
moniumpraparate  u.  s.  w.  indicirt.  Namentlicb  in  jenen  Fallen,  in  denen 
der  Arzt  Zeit  findet , durcb  roborirende  Nabrungsmittel  und  die  Herstel- 
lung  einer  besseren  Ernabrung  mittelbar  die  in  einer  ungeniigenden  Nu-  / 
trition  begriindete  Abnabme  der  vitalen  Energie  des  Herzens  in  nacbbal- 
tiger  Weise  zu  beben,  kann  aucb  eine  dauerndere  Besserung  der  Krank- 
beitssymptome  zu  boffen  sein,  und  mancbmal  findet  die  tberapeutische 
Tbatigkeit  selbst  in  verzweifelten  Fallen  nocb  giinstigen  Boden.  Nicbt 
selten  sieht  man  mit  Klappenfehlern  behaftete  Kranke,  bei  denen  inFolge 
ungiinstiger  Lebensverbaltnisse  und  insufficienter  Nabrung  sicb  alle  Er- 
scbeinungen  einer  gestorten  Compensation,  Hydrops  u.  s.  w.  eingestellt 
batten,  durcb  eine  derartige  Bebandlung  allmalig  in  eine  Periode  relati- 
ven  Woblbefindens  wieder  zuriickkebren , obne  dass  das  eigentlicbe  Klap- 
penleiden  eine  Aenderung  erfabren  batte.  Wenig  Erfolg  wird  aUerdings 
da  zu  erreicben  sein,  wo  die  Storung  der  Compensation  die  Folge  nicbt 
zu  beseitigender  Ernabrungsstdrungen  des  Herzmuskels  ist,  wie  fettiger 
und  scbwieliger  Degenerationen  u.  s.  w.  — Man  wird  aus  dem  Mitge- 
tbeilten  entnebmen  konnen,  wie  wicbtig  es  ist,  bei  der  Bebandlung  der 
Herzkrankbeiten  aufs  Sorgfaltigste  die  individuellen  Verbaltnisse  des 
Kranken,  den  Zustand  seiner  Kraft  und  Ernabrung  im  ADgemeinen,  vor 
Allem  aber  den  Zustand  der  contractilen  Energie  des  Herzen  selbst  zu 
beriicksicbtigen , und  dieselbe  Bebandlung,  welcbe  in  einem  Falle  von 
giinstigen  Erfolgen  gekriint  ist,  konnte  in  einem  anderen  Falle  die  gefabr- 
licbste  Steigerung  der  Symptome  veranlassen. 

§.  299.  Was  die  Frage  von  der  Zulassigkeit  allgemeiner  Blutent- 
ziebungen  bei  Bebandlung  der  Klappenkrankbeiten  anlangt,  so  muss  die- 
selbe dabin  beantwortet  werden,  dass  sie  nur  in  gewissen  dringenden 
Fallen  als  symptomatiscbes  Mittel  in  Anwendung  gebracbt  werden  diirfen. 
Beriicksicbtigt  man  den  Umstand,  dass  jede  Blutentziebung  in  so^  feme 
von  nacbtbeiligen  Folgen  fiir  die  gesammte  Blutmiscbung  begleitet  ist,  als 
der  Verlust  durcb  Aufnabme  von  Wasser  sicb  rascb  wieder  zu  ersetzen 
strebt,  und  damit  ein  bydramiscber  Zustand  des  Blutserums  berbeigefiibrt 
vsdrd,  welcber  den  Hydrops  begiinstigt  und  steigert,  welcber  zu  Oedemen 
der  Lungen  und  des  Gebims  disponirt,  so  wird  sicb^  der  vorsicbtige  Arzt 
scbwer  zur  Anwendung  einer  solcben  entscbliessen  konnen,  so  wiinscbens- 
wertb  es  aucb  sonst  erscbeinen  mbcbte,  durcb  eine  Verminderung  der 
gesammten  Blutmasse  die  Ueberfiillung  des  Venen-  und  Lungenkreislaufs, 
und  damit  eine  Reibe  belastigender  Symptome  zu  massigen.  Mit  mebr 
Vortbeil  fiir  den  Kranken  mocbte  es  unter  derartigen  Umstanden  mitunter 
gelingen,  durcb  das  Hervorrufen  wiisseriger  Ausscbeidungen  aus  dem 
Blute,  z.  B.  durcb  mildere  Abfiibrmittel  und  Diuretica,  das  Volumen  der 
gesammten  Blutmasse  obne  Entziebung  der  fiir  die  Erbaltung  der  Ernab- 
rungs-  und  Kraftezustiinde  so  wicbtigen  Blutalbuminate  zu  vermindera, 
und  wenigstens  fur  eine  gewisse  Zeit  die  Folgen  der  passiven  Congestion 
zu  massigen.  Nur  dann,  wenn  aucb  diese  Bestrebungen  den  gewUnscb- 
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ten  Effect  nicht  erreichen  sollten,  wenn  die  venosen  Stauungen  innerhalb 
der  Schiidelbohle  Aspliyxie  durch  Lahmung  des  verlangerten  Markes  her- 
beizufiihren  droben,  und  unter  heftiger  Cyanose  die  Erscheinungen  von 
Torpor  und  Coma  eine  gefahrliche  Hohe  erreicht  haben  sollten,  oder 
wenn  die  Blutstockung  im  Lungenkreislauf  die  Orthopnoe  bis  zum  Uner- 
traglichen  gesteigert  hiitte,  nur  dann  ware  es  als  dringende  Indicatio  vi- 
taffs  geboten,  durch  eine  Venasection  eine  rasche  Verminderung  der  Blut- 
masse,  ungeachtet  der  moglichen  schlimmen  Eolgewirkungen , herbeizu- 
ftihren.  Bevor  man  jedoch  hiezu  schreitet,  waren  vorerst  locale  Mittel 
zu  versuchen,  wie  Blutentziehungen  am  Kopf  durch  Blutegel  oder  Schropf- 
i kopfe,  kalte  Umschlage  auf  den  Kopf,  starkere  Ableitungen  auf  Haut  und 
Darmcanal  u.  s.  w. 

§.  300.  Eine  besondere  Umsicht  erfordert  die  Behandlung  des  Hydrops. 
Hier  gilt  es  zuvorderst,  die  besonders  in  den  Endstadien  der  Herzaffec- 
tionen  meist  gleichzeitig  bestehende  hydramische  Blutbeschaffenheit  zu 
bessern  durch  eine  proteinreiche  Nahrung  und  die  Darreichung  tonisirender 
Medicamente,  oder  durch  das  Bestreben,  mittels  passender  Mittel  die  etwa 
gestorten  Functionen  der  Digestion  zur  Norm  zuriickzufiihren;  man  suche 
durch  die  entsprechenden  Medicamente  die  gestorte  Herzthatigkeit  zu  re- 
guliren,  sowie  namentlich  die  so  wichtige  Secretion  des  Hams  durch  milde 
Diuretica  (Herb.  Digit.,  Rad.  Squill.,  Bacc.  Juniper. , Herb.  Petrosehn. , Rad. 
Levist.,  Kal.  acetic.,  Tart,  borax,  etc.)  zu  bethatigen,  oder  wenn  man  mit 
denselben  den  gewiinschten  Zweck  nicht  erreicht,  durch  die  Darreichung 
drastischer  Arzneimittel,  (Senna,  Aloe,  Coloquinthe,  Jalappa,  Gummi  gutti, 

- 01.  croton,  etc.)  taglich  mehrere  diinne  Stiihle  zu  bewirken,  um  durch 

Wasserentziehung  aus  dem  Blute  die  Wiederaufnahme  der  in  die  Gewebe 
I transsudirten  Fliissigkeiten  zu  befordern.  Der  Hautthatigkeit  komme  man 
i durch  ein  gelindes,  diaphoretisches  Verfahren  zur  Hilfe , und  begiinstige 

[ durch  eine  entsprechende  Lage  den  Riickfluss  des  Blutes  aus  den  odema- 

tosen  Theilen,  z.  B.  bei  Anschwellung  der  Beine  durch  eine  elevirte  Lage 
u.  s.  w.;  manchmal  niitzen  anderweitige  mechanische  Unterstiitzungen  des 
I Venenblutlaufs,  z.  B.  Einwickelungen  und  Compression  der  hydropischen 
Extremitaten.  Bei  Symptomen  von  Oedem  des  Gehirns  oder  der  Lungen 
verfahre  man  nach  den  bekannten  Regeln  mit  steter  Beriicksichtigung  des 
vorhandenen  Grundleidens.  Hohere  Grade  von  Ascites,  welche  gewohnlich 
die  Wirksamkeit  der  diuretischen  und  drastischen  Mittel  verhindern,  ent- 

Iferne  man  durcli  die  Paracentese,  wahrend  der  Hydrops  Anasarca  oftmals 
in  iiberraschender  Weise  durch  bis  in  das  Unterhautgewebe  dringende 
Scarificationen  und  Punctionen  beseitigt  wird.  Die  aussickernde  Fliissig- 
keit  fange  man  mittelst  aufgebundener , grosser  Schwiimme  auf,  die  aber 
moglichst  oft  erneuert  und  sorgfMtig  gereinigt  werden  miissen,  wenn  die 
Entstehung  von  den  Schnittstellen  ausgehender,  erysipelatoser  oder  gan- 
granescirender  Entzundungen  verhiitet  werden  soil.  Budd  gibt  allerdings 
den  wohlgemeinten  Rath,  die  Scarificationen  hydropischer  Theile  nur  in 
jenen  Fallen  vorzunehmen,  in  denen  nicht  eine  gleichzeitige  Bright’sche 
Nierencomplication  bestande,  indem  die  im  transsudirten  Serum  enthalte- 
nen  reichlichen  Harnbestandtheile  durch  ihre  Zersetzung  und  Reizung  der 
Wunde  allzuleicht  gangriinescirende  Entzundungen  herbeizufiihren  geneigt 
seien.  Wenn  auch  immerhin  etwas  Wahres  in  diesem  Rathe  gelegen  ist, 
so  wird  doch  wohl  zu  beriicksichtigen  sein,  dass  die  nicht  zu  verhiitenden 
spontanen  Einrisse  und  Berstungen  der  iibermassig  gespannten  Cutis  viel 
leichter  derartige  Entzundungen  zu  erregen  im  Stande  siiid,  als  eine  reine 
Schnittwunde,  vorausgesetzt,  dass  man  durch  eine  sorgfaltige  ReinLoltung 
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der  Theile  die  Zersetziing  des  aussickernden  Serums  moglichst  ver- 
hiitet. 

§.  301.  Die  vielfachen  secundliren  Storungen  der  einzelnen  Organe 
bekiimpfe  man  durch  entsprechende  symptomatische  Mittel.  Die  consecu- 
tiven  Bronchialcatarrhe  lindere  man  durch  expectorirende  Arzneien  (Ipe- 
cacuanha , Senega , Squilla , Salmiak  u.  s.  w.)  und  besanftige  den  qualen- 
den  Hustenreiz  durch  narcotische  Beisatze.-  Hinzutretende  Entziindungen 
des  Lungenparenchyms , Lungenbdeme  oder  Lungenblutungen*  sind  nach 
den  bei  diesen  Affectionen  angegebenen  Begeln  zu  behandeln,  natiirhch 
unter  steter  Beriicksichtigung  des  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Herzleidens. 
Machen  sich  Lungenhypostasen  bemerkbar,  so  reiche  man  Excitantien  und 
die  belebenden  Expectorantien.  Heftige  und  haufiger  sich  wiederholende 
Nasenblutungen  sind  nach  den  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  ent- 
wickelten  Principien  (V.  Bd.  1.  Abthlg.)  zu  bekampfen,  wahrend  dagegen 
massige  Blutungen  mitunter  erwiinschte  Ereignisse  sind,  indem  sie  nicht 
selten  die  lastigen  und  unter  Umstiinden  gefahrlichen  Erscheinungen  von 
venoser  Hyperamie  der  im  Schadel  gelegenen  Organe  wenigstens  fur  eine 
gewisse  Zeit  zu  beseitigen  oder  zu  massigen  im  Stande  sind.  Ausserdem 
suche  man  den  Hyperamieen  des  Gehirns  und  seiner  HiiHen  durch  kalte 
Umschlage  und  Begiessungen  des  Kopfs,  durch  locale  Blutentziehungen 
am  Schadel,  Gegenreize  im  Nacken  und  durch  auf  den  Darmcanal  ablei- 
tende  Mittel  zu  begegnen.  Bei  Aortaklappeninsufficienz , wenn  die  com- 
pensatorische  Energie  des  linken  Ventrikels  verloren  gegangen  ist,  sind 
die  in  aufrechter  Kbrperstellung  gerne  auftretenden  Anfalle  von  Syncope 
,-  haufig  die  Folge  einer  ungeniigenden  Zufuhr  arterielien  Blutes  zum  Ge- 
' him;  hier  ist  zur  Abwendung  der  momentanen  Gefahr  die  Darreichung 
excitirender  Mittel  dringend  geboten,  sowie  das  Einstrbmen  des  Blutes  in 
das  Gehirn  durch  eine  horizontale  Lage  des  Korpers  zu  unterstiitzen.  — 
Venose  Hyperamieen  der  Unterleibseingeweide  sind  durch  die  Anwendung 
salinischer  Abfiihrmittel  und  natiirlicher  Mineralwasser,  unter  Umstanden 
durch  einige  in  die  Nahe  des  Afters  gesetzte  Blutegel  zu  massigen;  wo 
die  iibrigen  Erscheinungen  es  gestattep,  niitzen  manchmal  entsprechende 
Kbrperbewegungen,  sowie  der  methodische  Gebrauch  einer  Trauben  - oder 
Molkencur.  Bei  chronischen  Katarrhen  des  Magens  unterstiitze  man  die 
Thatigkeit  desselben  durch  die  Anwendung  der  bitteren  Tonica;  die  hydra- 
mische  Beschaffenheit  des  Blutes  suche  man  zu  verhindern  oder  zu  ver- 
bessern  durch  sorgfaltige  Regulirung  der  Nahrung,  durch  Beforderung  der 
digestiven  Functionen  und  durch  die  Darreichung  der  milderen  Eisenpra- 
parate.  Arterielle  Embolieen  oder  venose  Thrombosen  behandle  man  nach 
den  im  allgemeinen  Theile  dieses  Werkes  festgestellten  Grundsatzen.  Pleu- 
ritische  und  peritonitische  Reizungen,  wie  sie  so  haufig  als  die  Folgen 
hamorrhagischer  Infarcte  und  Entziindungskeile  in  Lungen,  Milz  u.  s.  w. 
auftreten,  behandle  man  mittelst  localer  Antiphlogose  (Blutegel,  kalte 
Umschlage),  vermeide  aber  auch  hier,  eingedenk  des  Grundleidens , jeden 
allzu  schwachenden  Eingriff. 
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Ideen  zur  Diagnostik.  2 Bd.  2.  Ausgabe,  Hannover  1801.  S.  178.  — Job. 
Gartner,  diss.  de  polypo  cordis,  in  specie  infantum.  Wirceburg.  1810.  — 
A.  Burns,  von  einigen  der  baufigsten  und  wichtigsten  Herzkrankbeiten.  A. 
d.  Engl.  Lemgo  1813.  S'.  220.  — Kreysig,  die  Krankbeiten  des  Herzens. 
2.  Thl.  1.  Abtblg.  Berbn  1815.  S.  90  und  396.  — Legroux,  recberches 
sur  les  concretions  sanguines  dites  polypiformes.  Par.  1827.  — Blaud, 
Revue  medic.  Nov.  Dec.  1833.  — Brouc,  Journ.  hebdomad.  Nr.  13.  1834  — 
Bricbeteau,  ibid.  Nr.  41.  1834.  — Nicod,  ibid.  Nr.  41.  1834.  — Webrli, 
de  cordis  polypis  dissert.  Turici  1835.  — Lacnnec,  Traite  d’Ausciilt.  med. 

4.  edit.  Tom.  III.  Paris  1887.  p.  326.  — Bouillaud,  nouvelles  recberches 
sur  les  concretions  sanguines  etc.  Gaz.  med.  de  Paris.  Tom.  VU.  1839.  — 
Cruveilbier,  Anat.  patbolog.  Livrais.  28.  — Hasse,  Anat.  Bescbreibung 
der  Krankbeiten  der  Circulations-  und  Respirationsorgane.  Leipzig  1841. 

5.  159.  — Rokitansky,  Oesterr.  med.  Jabrbticber.  24.  Bd.  1.  Stuck  1841.  — 
Hughes,  Guy’s  Hosp.  reports.  Nr.  VIII.  1841.  p.  146.  — Heynemann, 
liber  die  Coagulationen  im  Herzen.  Dissert.  Fiirtb  1843.  — Aran,  Arch, 
gener.  de  Med.  Aout.  1844.  — Parcbappe,  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  42, 
44,  Octob.  1846.  — Fredault,  des  polypes  du  coeur.  Arch,  gener.  de 
med.  Tom.  XIV.  1847.  p.  63.  — Tuffnell,  Dubl.  quart.  Journ.  May  1853. — 
Charcot,  Mem.  de  la  Soc.  de  Biologie.  1854.  p.  301.  — Verga,  sulle 
concrezioni  bbrinose  della  cavit^  del  cuore.  Giornale  deU’instituto  Lombardo 
di  scienze,  lettere  ed  arti.  Tom.  III.  Milano  1852.  — Legendre,  1’  Union 
medic.  Nr.  73,  75.  1854.  — Caron,  ibid.  1854.  — Bertillon,  ibid.  Nr.  9. 
1854.  — Legroux,  Gaz.  hebdomad.  HI.  Nr.  41,  42,  44.  1856.  — Blondet, 
rUnion  medic.  Nr.  114 — 130.  1857.  — Van  der  Byl,  the  Lancet.  Jan.  1858. 
— Housley,  Med.  Times  and  Gaz.  Nr.  408.  1858.  — Roques,  des  caillots 
fibrineux  du  coeur.  These.  Paris  1858.  Buhl,  Wiener  medicin.  Wochen- 
schrft.  Nr.  34.  1859.  — Richardson,  Lectures,  on  hbrinous  deposition  in  the 
heart.  Brit.  med.  Journ.  Jan  1860.  — Gerhard  t,  liber  Blutgerinnungen  im 

linken  Herzohr.  Wiirzburger  medizin.  Zeitschrilt.  4.  Band.  1863.  S.  150.  

Derselbe,  Thrombosis  cordis  dextri.  Wiirzburger  medicin.  Zeitschrft.  5.  Band 
1864.  S.  221.  — Prout,  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  52.  1864  (Polyp  im  rechten 
Vorhof).  — H ayden,  Dubl.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  Nov.  1864.  pag.  440. 
(Aelteres  Gerinnsel,  ausgehend  vom  rechten  Herzohr  und  herabragend  in  den 
rechten  Ventrikel).  — Fan  re,  Recberches  experimentalcs  sur  les  caillots  fibi’i- 
neux  et  sur  les  produits  d'inflammation  du  coeur.  Arch,  gener.  de  Med.  Fevr. 
1864.  pag.  129.  — Gallard,  Gaz.  des  Hopit.  Ni-.  71.  1865.  — Vulpian* 
L’Union  medic.  Nr.  18.  1865.  — Bullet,  et  mem.  de  la  Soc.  medic,  des  Ho- 
pil.  de  Paris.  Annee  1865.  Paris  1866.  p.  10.  (Central  erweichtes,  kugeliges 
Gerinnsel  im  linken  Vorhof;  Berstung  desselben;  vorubergehende  rechtsseiti°-e 
Hemiplegie).  — 

(Aeltere  Fiille  von  Herzpolypen  finden  sich  ausserdera  noch  bei  Fr.  Holl- 
mann  (Opera  omn.  fob  Tom.  I.  p.  234,  329  und  398),  bei  Schenkius  (Ob- 
serv.  med.  rar.  fob  1644.  p.  260),  bei  Bo  net  us  (Sepulchret.  Tom.  I.  p.  430 
u.  Lib.  II.  Sect.  IX.  Observ.  38),  bei  J.  Freind  (Op.  omn.  med.  4.  1735),  bei 
Riviere,  Wepler  u.  A.) 
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§.  302.  Die  hier  abzuhandelnden  Zustiinde  finden  sich  in  den  Schrif- 
ten  der  iriilieren  Aerzte  unter  der  Bezeichnung  ,,Herzpolypen“  beschrie- 
ben,  eineBenennung,  deren  sich  zuerst  S eb.  Pissi  nius  bedient  zu  haben 
scheint,  und  zu  welcher  eine  gewisse,  mitunter  bestehende  Aehnlichkeit 
der  Form  mit  den  polyposen  Gewiichsen  in  Nase  und  Uterus  in  einiger 
Weise  zu  berechtigen  schien.  Audi  die  Fabeln  alterer  Autoren  von  Wur- 
mern  und  kleinen  Scblangen  im  Herzen,  wie  sie  von  Riolan,  Spigelius, 
Zacutus  Lusitanus,  Bonetus  u.  A.  erzahlt  und  selbst  noch  von 
dem  niichternen  Senac  nicht  ganz  zuriickgewiesen  wurden,  gehoren  ohne 
Zweifel  hierher.  Nach  mannigfachen  Theorieen  iiber  die  Natur  der  Herz- 
polypen,  wie  sie  im  Laufe  der  Zeiten  aufgestellt  wurden,  ist  die  Medicin 
unserer  Tage  zu  dem  Nachweis  gelangt,  dass  es  sich  hier  lediglich  um 
Gerinnungen  des  Blutes  innerhalb  des  Herzens  handelt,  welche  an  ver- 
schiedenen  Stellen  desselben,  in  verschiedenen  Formen  und  Altersstufen 
und  unter  verschiedenen  Verhaltnissen  vorkommen  konnen.  Im  Allgemei- 
nen  unterscheidet  man,  wie  dies  schon  von  Corvisart  geschehen,  fri- 
sche,  kurz  vor  oder  selbst  erst  nach  dem  Tode  entstandene,  und  alt  ere 
Gerinnungen;  die  ersteren  hat  man  auch  als  falsche,  die  letzteren 
als  w a h r e P o 1 y p e n bezeichnet. 

§.  303.  Die  frischen  Herzg erinnsel  zeigen  sich  an  der  Leiche 
als  mehr  oder  minder  elastische,  manchmal  gallertartige  Fibrinmassen  von 
weisser,  grauer  oder  gelblicher  Farbe,  oft  durchscheinendem  Aussehen, 
stark  seroser  Durchfeuchtung  und  glatter,  glanzender  Oberfliiche;  dieselben 
richten  sich  im  Allgemeincn  nach  der  Form  der  Herzhohlen  und  setzen 
sich  nicht  selten  als  cylindrische  Strange  weit  in  die  vom  Herzen  abgehen- 
den  Gefassstamme  hinein  fort,  wobei  haufig  der  den  arteriellen  Ostien 
entsprechende  Abschnitt  deutliche  Abgiisse  der  Klappentaschen  tragt. 
Langs  der  unteren  Flache  dieser  Gerinnungen  findet  sich  nicht  selten  ein 
rother  Cruorstreifen  in  demselben  Verhiiltnisse,  wie  der  Biutkuchen  unter 
der  Speckhaut  des  Aderlassblutes  sich  ausscheidet;  oft  aber  besteht  das 
Gerinnsel  fast  ganz  aus  Faserstoff  und  enthalt  nur  wenige  streifige  oder 
punctformige  rothe  Parthieen.  Diese  Gerinnungen,  wenn  sie  sich  auch 
mit  ihreii  Auslaufern  vielfach  zwischen  die  Sehnenfaden  und  Trabekeln 
hinein  fortsetzen,  lassen  sich  doch  ohne  Miihe  von  der  Oberflache  des  En- 
docards  abziehen  und  entstehen  theils  erst  nach  dem  Tode,  theils  schon 
wahrend  des  Todeskampfes,  wenn  mit  dem  allmahligen  Nachlass  der  Trieb- 
kraft  des  Herzens  die  Bewegung  des  Blutes  auf  ein  Minimum  herabsinkt ; 
man  hat  sie  daher  nicht  unpassend  auch  als  „Sterbepolypen“  bezeich- 
net. In  klinischer  Beziehung  haben  diese  Arten  von  Gerinnungen  keine 
weitere  Bedeutung ; ihre  Reichlichkeit  bietet  an  der  Leiche,  allerdings  mit 
gewisser  Vorsicht,  Anhaltsjiuncte  theils  fiir  die  Annahme  eines  hyperino- 
tischen  Zustandes  und  einer  gesteigerten  Gerinnurigsfahigkeit  des  Blutes, 
theils  fiir  die  Beurtlieilung  der  Dauer  und  Schwere  der  Agone.  Am  hau- 
figsten  und  reichlichsten  finden  sie  sich  gewohnlich  im  rechten  Herzen 
und  bei  an  Affectionen  der  Respirationsorgane  verstorbenen  Individuen. 

§.  304.  Die  iilteren  Herzgerinnungen  unterscheiden  sich  von 
den  bisher  erwahnten  Gerinnseln  durch  sehr  wesentliche  und  bestimmte 
Charactere.  Dieselben  bestehen  aus  mehr  briichigera  und  trockenem,  we- 
niger  elastischem  Faserstoff  von  bald  fleischrothlichem,  bald  gelblichem 
Oder  grauweissem,  auf  der  Schnittflache  und  Oberflache  mattem  Aussehen. 
Ihre  Oberflache  ist  nicht  selten  gerippt,  in  Folge  successiver  Auflage- 
rungsschichten , oder  sonst  in  unregelmassiger  Weise  uneben  und  hocke- 
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rig.  In  manchen  Fallen  ragen  dieselben  aus  dem  Herzohr  in  Gestalt  ei- 
nes  birnformigen , polypdsen  Kbrpers  in  das  Vorhoflumeii  herein,  oder 
gehen  von  der  Stelle  des  Foramen  ovale  aus,  und  konnen  durch  neue 
Auflagerungen  zu  solcher  Grbsse  heranwachsen,  dass  sie  durch  das  venose 
Ostium  herab  in  die  Hohle  des  Ventrikels  gelangen  und  zu  Stenosen  des 
Ostiums  Veranlassung  geben  (Falle  von  Burns,  Caron,  Legendre). 
In  andereii  Fallen  gehen  die  Gerinnungen  von  Stellen  des  Endocards  aus, 
i welche  zuvor  in  irgend  einer  Weise,  z.  B.  durch  entziindliche  Processe, 
j pathologisch  verandert  waren.  Diese  verschiedenen  Gerinnungen  haften 
i je  nach  der  Dauer  ihres  Bestehens  mehr  oder  weniger  innig  der  Innen- 
flache  des  Endocards  an,  so  dass  sie  oft  nur  schwierig  und  mit  Zertriim- 
merung  des  letzteren  abgelost  werden  konnen.  In  ihrem  Innern  enthalten 
1 sie  hiiufig  eine  durch  centrale  Erweichung  zu  Stande  gekommene  , bald 
j mehr  grauweisse,  rahmige,  bald  durch  beigemengtes  Blutroth  und  Pigment 
i rbthliche,  braunrothe  oder  weinhefenfarbene  Fliissigkeit.  Zuweilen  konnen 
in  alten  polypoiden  Gerinnungen  selbst  Kalkablagerungen  eintreten,  die 
sich  auf  das  ganze  Gerinnsel  oder  auf  nur  einzelne  Theile  desselben  er- 

i strecken,  und  Manches,  was  sich  in  der  Literatur  unter  der  Kubrik  von 
:j  Steinen  im  Herzen  beschrieben  findet,  gehort  offenbar  hierher.  Haufig 

ii  sitzen  altere  Gerinnungen  hinter  den  Fleischbalken,  namentlich  in  der  un- 
|!  teren  Halfte  der  Ventrikel,  und  ragen  von  hier  in  Gestalt  verschieden 

grosser,  erbsen-  bis  selbst  taubeneigrosser,  kugeliger  Bildungen  von  glatter 
t Oberflache,  meist  zu  mehreren  gleichzeitig , - in  das  Herzlumen  herein 
1 (Laennec’s  globuldse  oder  kugelige  Vegetationen).  Namentlich  diese 
I Gerinnselformen  zeigen  gerne  in  ihrem  Inneren  centrale  Erweichungen,  so 
I dass  man  fiir  dieselben  in  einer  allerdings  unpassenden  Weise  die  Bezeich- 
I nung  „Eitercysten  oder  fibrinbse  Cysten  des  Herzens“  gebrauchen  konnte. 

I Es  ist  aber  hiebei  wohl  zu  erinnern,  dass  diese  pyoide  Fliissigkeit  keines- 
f wegs  wirklichen  Eiter,  sondern  eine  lediglich  aus  erweichtem,  zerfallendem 
[ Faserstoff  (Detritus)  bestehende  Masse  darstellt,  und  dass  es  sich  hier 
t,  lediglich  um  einen  gewohnhchen  Vorgang'der  Thrombusmetamorphose 
t:  handelt,  wie  solcher  auch  an  Venenthromben  in  gleicher  Weise  haufig 
I genug  beobachtet  wird.  — Als  eine  letzte  Form  von  alteren  Gerinnungen 

Imiissen  endlich  die  sog.  platten  Gerinnungen  erwahnt  werden,  welche  in 
Gestalt  mehr  oder  minder  ausgebreiteter , pseudomembranoser  Lagen  die 
Innenfiache  des  Herzens  mitunter  bedecken.  Derartige  Falle  werden'  schon 
von  Burns,  Corvisart  u.  A.  erzahlt;  letzterer  beschreibt  z.  B.  einen 
Fall,  wo  die  rechte  Kammer  mit  einer  weissen,  dicken,  faserigen  Haut  von 
besonderer  Zahigkeit  austapezirt  war,  welche  so  fest  mit  der  inneren  Haut 
I zusammenhing,  dass  sie  nur  schwer  getrennt  werden  konnte. 

§.  305.  Ueber  die  Natur  und  Entstehung  der  beschriebenen 
! Bildungen  machte  man  sich  im  Laufe  der  Zeiten  verschiedene  Vorstellun- 
I gen.  Namentlich  standen  sich,  seit  man,  wie  es  scheint  zuerst  durch  Be- 
niveni,  auf  dieselben  aufmerksam  geworden  war,  zwei  Ansichten  einan- 
der  gegeniiber,  von  denen  die  eine  die  Bildung  aller  Herzpolypen  aus- 
* schliesslich  als  die  Folge  der  in  der  Agone  und  nach  dem  Tode  stattfin- 
•!  denden  Blutstagnation,  somit  als  Leichenerscheinungen,  betrachtete,  wah- 
rend  die  andere  die  Bildung  derselben  wahrend  des  Lebens  besonders 
; urgirte,  und  in  ihnen  die  Quelle  der  mannigfaltigsten  Krankheitserschei- 
nungen  erblicken  zu  miissen  glaubte.  Nachdem  man  spiiter  dahin  gekom- 
men  war,  die  wahren  und  falschen  Polypen  zu  unterscheiden , Hess  man 
ersteren  Entstehungsmodus  in  richtiger  Weise  nur  fiir  die  letzgenannten 
Formen  gelten,  suchte  dagegen  beziiglich  der  wahren  Polypen  und  platten 
Spec.  Path.  u.  Therap.  V.  Bd.  Abth.  II.  2.  Aufl.  19 
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Gerinimngen  liingere  Zeit  hindurch  die  Meinung  festzuhalten,  dass  diesel- 
ben  in  Folge  entziindliclier  Ausscliwitzungen  des  Endocards  gebiidet  wiir- 
den,  und  Kreysig  statuirte  hieraus  geradezu  die  Existenz  einer  Carditis 
polyposa;  selbst  neuere  Beobachter,  wie  Bouillaud,  huldigten  noch, 
wenigstens  fiir  einen  Theil  der  Eiille , einer  solchen  Aulfassung.  Was  na- 
nientlicli  die  sog.  Eitercysten  anlangt,  so  betrachtete  man  dieselben  vor- 
wiegend  als  entziindliche  Producte  (Cruveilhier),  oder  wenigstens  als 
durch  entziindliche  Processe  im  Inheren  von  Gerinnseln  entstandene  Bil- 
dungen  (Dupuytren,  Legroux)  *).  Derartige  Anschauungen  Jiessen 
sicli  jedoch  nur  so  lange  vertheidigen,  als  man  die  im  Inneren  von  Herz- 
polypen  vorkommenden  eiterahnlichen  Massen  fiir  wirklichen  Eiter  liielt; 
seitdem  man  sich  aber  mit  Hilfe  des  Microscops  iiberzeugte,  dass  es  sich 
bier  lediglich  um  die  Entstehung  eines  amorphen  Detritus  handele  und 
seitdem  man  die  moglichen  Umwandlungen  alterer  Thromben  zum  Gegen- 
stande  eines  genaueren  Studiums  machte,  mussten  auch  obige  Tlieorieen 
fallen,  und  man  erblickt  heut  zu  Page  in  den  als  Herzpolypen,  Eitercysten 
u.  dgl.  beschriebenen  Bildungen  lediglich  Blutgerinnungen  von  verschie- 
denem  Alter  und  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Umwandlungen. 

§.  306.  Wenn  wir  demnach  die  Entstehungsweise  der  Herzpo- 
lypen angeben  sollen,  so  lasst  sich  darauf  nur  erwiedern,  dass  es  sich 
bei  ihrer  Bildung  um  alle  jene  Momente  handelt,  welche  die  spontane 
Coagulation  des  Blutes  innerhalb  des  Gefasssystems  iiberhaupt  zu  bewir- 
ken  im  Stande  sind.  Hieher  gehort  vor  Allem  die  Verlangsamung  oder 
Sistirung  des  Blutlaufs  innerhalb  der  Herzhohlen,  z.  B.  in  der  Agone  oder 
erst  nach  dem  Tode,  oder  aber  schon  friiher  im  Leben,  wie  dies  bei  Ca- 
chexieen  und  allgemeinen  Schwachezustanden  oder  bei  localer  Schwache 
der  Herzthatigkeit  (z.  B.  Fettherz),  oder  bei  mechanischen  Blutstauungen 
vor  stenotischen  Ostien  mitunter  der  Fall  ist  **).  Mit  besonderer  Vorliebe 
gelangt  das  Blut  in  den  Herzohren  oder  in  pathologischen,  mit  dem  Her- 
zen in  Verbindung  stehenden  Sacken  zur  Gerinnung,  z.  B.  partiellen  Herz- 
aneurysmen,  oder  in  den  Raumen  hinter  den  Fleischbalken,  indem  bei  ei- 
ner bestehenden  Verminderung  der  Herzenergie  die  zur  Coagulation  erfor- 
derliche  Stagnation  des  Blutes  namentlich  in  diesen  Theilen  zuerst  und 
vorwiegend  sich  geltend  machen  wird.  In  einer  letzten  Reihe  von  Fallen 
endlich  lagert  sich  das  Fibrin  auf  vorher  erkrankte  und  rauhe  Stelien  des 
Endocards  ab,  am  haufigsten  bei  Endocarditis^  und  es  wird  die  Coagula- 
tion in  alien  den  genannten  Fallen  um  so  leichter  erfolgen,  je  reicher  an 
Fibrin  das  Blut  ist,  und  je  mehr  jene  Veriinderung  des  Faserstotfs  besteht, 
welche  von  Vogel  als  „Inopexie“  bezeichnet  wurde  (vgl.  dieses  Werk, 
1.  Bd.).  Die  Meinung  Bamberger’s,  dass  aus  dem  Venensystem  Fa- 
serstofi’pfropfe  ins  rechte  Herz  gefiihrt  werden  und  hier  sich  durch  Juxt- 


•)  Die  gleichfalls  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Eiterc}'sten  dadurch  ent- 
stiinden,  dass  irgendwo  im  Korper  gebildeter  Eiter  resorbirt,  in  das  Herz 
Ibrtgefiihrt  werde,  hier  sich  anhaufe  und  mit  einer  secundiiren  Membran  um- 
gebe,  wonach  man  also  die  Entstehung  dicser  Bildungen  in  eine  Beziehung 
zur  Pyamie  zu  bringen  suchte,  bedarf  bei  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  keiner  Widerlegung. 

♦*)  Hier  durl’te  der  von  Virchow  beobachtete  Fall  zu  erwahnen  sein,  wo  sich 
bei  einer  hochgradigen  Stenose  des  linken  venosen  Ostiums  nahezu  der  gauze 
linke,  sehr  stark  erweiterte  Vorhof  durch  ein  iilteres,  etwa  faustgrosscs  Ge-  ■ 
rinnsel  erfullt  zeigte.  (Gesamraelte  Abhandlungen  etc.  Frankfurt  a.  M.  1856. 

S.  724.) 
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apposition  vergrossern  konnten,  lasst  sich  aus  der  Erfahrung  in  keiner 
Weise  begriiiiden. 

307.  Symptome.  Die  Patliologen  des  vorigen  Jahrhunderts 
schrie’ben  den  "Wirkungen  der  Herzpolypen  eine  Menge  von  Respirations- 
und  Circulationsstorungen  zu  und  betrachteten  dieselben  als  eine  hdchst 
wichtige  Ursache  der  verschiedenartigsten  Brustbeschwerden.  Unter  den 
i Symptomen,  welclie  durch  einen  vorliandenen  Herzpolypen  erzeugt  wer- 
den  sollten,  wurden  nainentiich  liervorgehoben  ein  mehr  oder  minder  an- 
: lialtendes,  dui-ch  die  gerinpte  Veranlassung  berbeigefiihrtes  Herzklopfen 
; mit  kleinem,  unregelmassigem,  ungleichem,  haufig  intermittirendem  Pulse; 

! lebhaftes  Angstgefiihl  mit  Dyspnoe,  Orthopnoe  und  selbst  Anfallen  von  Er- 
I stickung,  ohne  dass  sich  hiefiir  die  Ursache  in  den  Respirationsorganen 
i auffinden  liesse;  Ohnmachten;  Gefiihle  von  Spannung,  Zusammenschniirung, 

I selbst  von  fixem  Schmerz  in  der  Herzgegend;  Schwere  im  Kopfe,  Schwin- 
I del  und  Schlafsucht;  Kalte  der  Extremitaten , cyanotische  und  hydro- 
i pische  Erscheinungen  u.  s.  w.  Besonders  bei  Polypen  des  linken  Herzens 
j sollten  Anfalle  von  Syncope  haufig  sein.  Spatere  Aerzte  glaubten  mit 
I Hilfe  gewisser  physicahscher  Zeichen,  wenn  dieselben  obigen  Symptpmen- 
I complex  begleiteten,  die  Diagnose  der  Herzpolypen  mit  grosserer  Bestimmt- 
j heit  'zu  ermoglichen,  und  man  hob  einerseits  dumpfe,  schwache  und  un- 
. deutlichp  Plerztone,  wenn  dieselben  „so  verwirrt  seien,  dass  man  sie  nicht 
I recht  mehr  analysiren  konne“  (Laennec),  andererseits  ein  in  der  Pracor- 
! dialgegend  horbares,  belles  pfeifendes  Gerausch  (Desclaux,  Bouillaud) 
1 als  diagnostisch  werthvolles  Zeichen  hervor.  Es  liisst  sich  aber  leicht 
i erkennen,  dass  diese  Erscheinungen  in  keiner  Weise  etwas  Characteristi- 
?j  sches  besitzen,  und  dass  dieselben  ebenso  auch  bei  verschiedenen  ander- 
fi  weitigen  chronischen  Herzleiden,  z.  B.  Stenosen  eines  Ostiums,  chroni- 
:j  scher  Myocarditis  u.  dgh,  vorkommen  konnen.  Ausserdem  hat  Virchow 
1 den  bestimmtesten  Nachweis  von  der  geringen  Reizbarkeit  des  Endocards 
I und  des  Herzens  selbst  fur  im  Lumen  des  letzteren  vorhandene  Fremd- 
J korper  geliefert,  eine  Thatsache,  die  sich  wohl  auch  auf  die  Gerinnsel 
ausdehnen  lasst  und  die  uns/  nicht  wohl  berechtigt,  etwa  vorhandene  Pal- 

il  pitationen  oder  sonstige  Anomalieen  der  Herzaction  sofort  und  immer  auf 
Rechnung  eines  etwa  bestehenden  Plerzpolypen  zu  bringen.  Ebenso  ist  es 
eine  schon  von  Kreysig  hervorgehobene  Thatsache,  dass  man  nicht  sel- 
ten  altere  Gerinnungen  in  den  Herzhohlen  findet,  welche  bei  Lebzeiten 
I keine  besonderen  Erscheinungen  bewirkten,  und  man  kann  selbst  behaup- 
ten,  dass  dieselben  in  der  grossten  Mehrzahl  der  Falle  latent  bestehen. 
Anders  verhalt  es  sich  freilich,  wenn  die  Gerinnsel  eine  solche  Lage  und 
Grosse  haben  sollten,  dass  durch  dieselben  das  Lumen  der  einen  oder  an- 
deren  Herzhohle  wesentlich  beeintrachtigt,  eines  der  Herzostien  stenosirt, 
i'  oder  das  regelmassige  Spiel  der  Klappen  gehindert  wiirde ; in  solchen  Fal- 
I len  wird  alsdann  allerdings  der  Polyp  als  Circulationshinderniss  wirken, 
jedoch  keine  anderen  Erscheinungen  hervorzubringen  im  Stande  sein,  als 
s sie  auch  bei  den  durch  Endocarditis  bedingten  Stenosen  und  Insufficienzen 
beobachtet  werden  konnen.  Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  sich 
Herzgerinnungen  nicht  selten  im  Vereine  mit  anderweitigen  chronischen 
i Herzkrankheiten , wie  chronischen  Klappenkrankheiten , Myocarditis,  Herz- 
I aneurysmen  , Hypertrophieen  und  Dilatationen  u.  s.  w.  vorfinden,  so  dass 
es  kaum  moglich  ist,  den  Antheil  zu  bestimmen,  den  jede  der  gleichzeitig 
bestehenden  Affectionen  an  dem  Complex  der  vorhandenen  Erscheinungen 
besitzt.  Mit  Recht  behaupteten  daher  schon  Aerzte,  wie  Corvisart, 
Testa,  Wichmann,  Burns  u.  A.,  dass,  wenn  auch  allerdings  Gerinnun- 
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gen  im  Herzen  zu  allerlei  Herzzuflillen  Veranlassung  geben  kbnnten,  man 
doch  ihre  Gegenwart  aus  bestimmten  Symptomen  zu  erkennen  nicht  im 
Stande  sei,  eine  Ansicht,  welcher  auch  die  meisten  neueren  Pathologen 
huldigeh.  Ob,  wie  Gerhardt  meint,  eine  besonders  baufig  Mitralste- 
nosen  begleitenden  Thrombose  des  linken  Herzohrs,  indem  durcli  die  Blut- 
anhaufung  im  linken  Vorhof  dassclbe  nach  Vorne  gedrangt  und  dadurch 
der  Stamm  der  Pulmonalarterie  comprimirt  werde,  bei  der  Auscultation 
ein  systolisches  Schwirren  in  der  Arteria  pulmonalis  zu  erzeugen  im  Stande 
ist,  bedarf  noch  sehr  der  Bestatigung.  Jedenfalls  ist  auch  ohne  eine  der- 
artige  Thrombose  des  Herzohrs  ein  unreiner  rad  schwirrender  systolischer 
Ton  an  der  Pulmonalarterie  gerade  bei  Mitralstenosen  eine  zu  haufige 
Erscheinung,  als  dass  ihm  ein  besonderer  diagnostischer  Werth  fiir  die 
Existenz  jener  Thrombose  beigelegt  werden  konnte  (Vgl.  auch  §.  79). 
Immerhin  aber  sind,  trotz  der  Unmdglichkeit  einer  bestimmten  Diagnose, 
vorhandene  Herzgerinnungen  von  grosser  pathologischer  Bedeutung,  indem 
dieselben,  besonders  wenn  sie  in  Folge  langeren  Bestehens  briichiger  ge- 
worden  sind,  durch  die  Gewalt  des  Blutstroms  und  die  directen  mechani- 
schen  Einwirkungen  des  sich  contraliirenden  Herzens  leicht  ganz  oder 
theilweise  abgebrochen  werden  und  zu  embolischen  Verstopfungen  peri- 
pherischer  Arterienstamme  des  grossen  wie  kleinen  Kreislaufs  mit  deren 
bekannten  Consequenzen  (Hemiplegie,  Apoplexie,  spontane  Gangran  der 
Extremitaten , hamorrhagische  Lungeninfarcte  u.  s.  w.)  fiihren  konnen*). 
In  dieser  Beziehung  diirfte  namentlich  ein  von  van  der  Byl  beobachte- 
ter  Fall  bemerkenswerth  sein,  in  welchem  eine  vom  Linken  Herzohr  los- 
gerissene  polypose  Gerinnung  in  das  linke  venose  Ostium  eingekeilt  wurde 
und  plotzlichen  Tod  veranlasste  **). 

§.  308.  Die  Prognose  der  Herzpolypen  ist  eine  sehr  schlimme. 
Es  scheint  nicht  moglich,  dass  einmal  gebildete  und  in  Folge  hdheren 
Alters  derber  gewordene  Coagulationen  sich  wieder  auflosen  und  auf  diese 
Weise  dem  Blutstrom  zuriickgegeben  werden  konnten.  Das  Gefahrvolle 


•)  Schon  Vesal  erinnerfc  damn,  dass  mit  der  Erzeugung  „widernatiirlichen 
Flcisches“  in  der  linken  Herzkammer  haufig  Brand  der  aussereu  Gliedmassen 
verbunden  sei , und  dass  sich  diese  Krankheit  nur  durch  Unregelmassigkeit 
des  Pulses,  aber  nicht  durch  irgend  einen  Schmerz  im  Herzen  verrathe  Vgl 
Testa,  fiber  die  Krankheiten  des  Herzens  A.  d.  Jtalienischen  vonSprengel* 
1.  Theil.  Halle  1815.  S.  20. 

**}  Was  die  in  der  Literatur  sich  findenden  Beschreibungen  eines  epidemischen 
Vorkommens  von  Herzpolypen  anlangt,  so  scheint  es  sich  dabei  um  massen- 
halte  Sterbepolypen  gehandelt  zu  haben,  welche  gewisse  epidemische  Krank- 
heiten, wie  Typhus,  Bronchitis  etc.  begleiteten.  So  will  schon  J.  Huxham 
(Opera  physico-medica,  curante  Reichel.  Lips.  1784.  Tom.  111.  p.  60)  bei  meh- 
reren  Schiffssoldaten,  die  in  den  trockenen  und  kalten  Monaten  Februar  und 
Miirz  des  Jahres  1742  von  Engbrustigkeit,  kurzem  Athem , heftigem  und 
trockenem  Husten,  Herzklopfen,  Angst,  Schmerzen  in  der  Priicordialgegend, 
aussetzendem,  zitterndem,  unregelmassigem  Puls  befallen  warden,  und  von 
denen  etwa  20  starben,  grosse  und  massige  Gerinnungen  im  Herzen  gefun- 
den  haben.  Was  spater  Lyoner  Aerzte  (Peysson,  Lcriche,  Polinierc) 
als  epidemische  Herzpolypen  beschrieben,  scheinen  gleichlalls  nur  Sterbepo- 
lypen gewesen  zu  sein,  welche  irgend  eine  epidemische  Krankheit,  und  zwar, 
80  viel  sich  aus  der  sehr  mangelhaften  Beschreibung  erkennen  liisst,  am 
wahrscheinlichsten  eine  Epidemic  von  Typhus  Oder  maligner  Bronchitis,  be- 
gleiteten. Dio  Epidemic  soil  Ende  1840  und  Anlangs  1841  unter  der  Lyoner 
Garnison  gewuthet  haben.  (Vgl.  S chraidt’s  Jalirbiicher.  IV.  Suppl.  1846. 
S.  186). 
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beruht  einestheils  in  einem  zunehmenden  Wachsthum  durch  Auflagerung 
immer  neuer  Schichten  imd  dadurch  sich  allmalig  entwickelnden  Circuja- 
tionsstdrungen  mit  itiren  weiteren  Consequenzen,  anderntheils  in  der  Mog- 
lichkeit  embolischer  Obliterationen  wichtiger  und  grosser  Gefassstamme, 
wodurcli  unter  Umstanden  selbst  plotzlicher  Tod  die  Folge  sein  konnte. 
Dass  iibrigens  aber  auch  gerade  in  embolischen  Vorgangen  die  Mdglich- 
keit  einer  Heilung  gegeben  ist,  wenn  der  in  einzelnen  Fragnaenten  sich 
abldsende  Polyp  in  solche  Gefasse  fiihrt,  welche  minder  wichtige  Organe 
versorgen  und  an  welchen  eine  collaterale  Ausgleichung  mdglich  ist,  kann 
nicht  geleugnet  werden;  nur  diirfte  bei  dem  gewiss  hdchst  seltenen  Ein- 
treten  eines  derartigen  spontanen  Heilungsvorgangs  sich  das  Schlimme  der 
Prognose  im  Allgemeinen  nicht  andern;  auch  bleibt  zu  beriicksichtigen, 
dass  die  Disposition  zur  Wiederbildung  neuer  Concretionen  damit  in  keiner 
Weise  getilgt  ware.  Uebrigeus  tragen  auch  noch  die  meist  gleichzeitig 
mit  den  Herzgerinnungen  vorhaudenen  anderweitigen  Erkrankungen  des 
Herzens  selbst  oder  anderer  Organe  wesentlich  zu  einem  iiblen  Ausgange 
mit  bei. 

§.  309.  Die  Therapie  der  Herzgerinnungen  hat  dem  Mitgetheilten 
zur  Folge  nur  ein  beschranktes  Feld.  Als  man  friiher  die  Diagnose  der- 
selben  aus  bestimmten  Zeichen  mit  einiger  Gewissheit  stellen  zu  konnen 
wahnte,  schlug  man  die  innerliche  Anwendung  der  Kali  - und  Natronsalze, 
des  Spir.  sal.  Ammoniac.,  des  Sal.  tartari,  der  Seife  u.  s.  w.  vor,  um  da- 
durch einerseits  die  vorhandenen  Gerinnungen  zu  losen,  andererseits  die 
Coagulabilitat  des  Elutes  zu  vermindern,  und  noch  Dupuytren  rlihmte 
I zu  ahnlichem  Zwecke  den  ausseren  und  inneren  Gebrauch  des  essigsauren 
- Bleis.  Aber  selbst  wenn  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen  ware, 
' wlirde  doch,  wie  wir  wohl  behaupten  konnen,  von  derartigen  Bestrebun- 
I gen  in  keiner  Weise  ein  Erfolg  erwartet  werden  konnen,  und  wir  sehen 
uns  somit  lediglich  auf  eine  symptomatische  Therapie  gegen  etwaige,  durch 
i grosse  Polypen  gesetzte  Circulationsstorungen  und  ihre  Folgen  verwiesen, 

: wie  wir  solche  auch  bei  obstruirenden  Klappenleiden  so  haufig  anzuwen- 
I den  genothigt  sind.  Prophylactisch  wird  man  die  Bildung  von  Herzge- 
i rinnungen  durch  die  richtige  medicamentdse  und  diatetische  Behandlung 
der  verschiedenen , mit  besonderer  Schwache  der  Herzthatigkeit  einherge- 
henden  Affectionen,  sowie  der  von  schweren  Krankheiten  reconvalesciren- 
den  Individuen  zu  verhiiten  im  Stande  sein.  Allerdings  aber  wird  man 
in  dem  Bestreben,  mittelst  einer  das  Gefasssystem  erregenden  und  tonisi- 
renden  Behandlung  die  Vergrosserung  etwa  bereits  vorhandener  und  die 
Entstehung  neuer  Polypen  zu  verhiiten , zu  leicht  Gefahr  laufen,  eine  Ab- 
losung  derselben  und  die  Entstehung  embolischer  Gefassverstopfungen 
zu  begiinstigen.  Den  richtigen  Mittelweg  in  der  Behandlung  zu  findeu, 
wird  bier  oft  schwierig  sein  und  die  voile  Aufmerksamkeit  und  Ueberle- 
gung  des  denkenden  Arztes  erfordern. 


IV. 


Die  Neurosen  des  Herzens. 

§.  310.  Die  Lehre  von  den  Her z neurosen  gehdrt  zu  den  dun- 
kelsten  und  in  Bezug  auf  ihre  Erklarung  schwierigsten  Capiteln  der  Herz- 
pathologie.  Wenn  auch  die  neuere  Physiologie  durch  eine  Fiille  von  Ex- 
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perimenten  den  Einfluss  gewisser  Abtheilungen  des  Nervensystems  auf  die 
Tliatigkeit  des  Herzens  in  vielen  Bezielmngen  mit  iiinreichender  Bestimmt- 
heit  zu  demonstriren  iin  Stande  war,  so  bestehen  dock  noch  in  anderen 
Puncteii  widersprechende  Angaben  und  eiii  Widerstreit  der  durch  das  Ex- 
periment gewonnenen  Resultate , so  dass  die  physiologischen  Beziehungen 
des  Nervensystems  zur  Plerzthatigkeit  noch  keineswegs  als  in  jeder  Hin- 
sicht  geniigend  aufgeklart  betracbtet  werden  konuen.  Noch  weniger  sind 
mr  leider  in  der  Lage,  die  functionellen  Storungen  des  Herzens,  wie  sie  am 
Krankenbette  zur  Beobachtung  kommen,  in  ihrer  Abhangigkeit  vom  Ner- 
vensystem  in  alien  Fallen  genauer  zu  verstehen  und  die  krankhaften  Er- 
scheinungen  mit  den  gesicherten  Thatsachen  der  Physiologie  in  jeder  Hin- 
sicht  in  Einklang  zu  bringen.  In  Nachstebendem  sollen  zunacbst  die 
Hauptergebnisse  der  physiologischen  Forschung  beziiglich  der  Innervation 
des  Herzens  in  iibersichtlicher  Kiirze  ihre  Harstellung  finden. 

§.  311.  Es  ist  heute  zu  Tage  allgemein  angenommen,  dass  jene  ner- 
vosen  Elemente,  von  welchen  die  die  Contractionen  des  Herzens  zunachst 
veranlassende  Erregung  ausgeht,  innerhalb  der  Muskulatur  des  Herzens 
selbst  gelagert  sind  (Volkmann),  und  dass  diese  nervosen  Apparate, 
welche  zuerst  von  Remak  direct  demonstrirt  wurden,  Anhaufungen  von 
Ganglienzellen  darstellen,  welche  an  bestimmten  Stellen  in  die  Substanz  ; 
des  Herzmuskels  eingebettet  sind,  und  welche  durch  nervose  Fasern  mit  ^ 
den  Muskelbiindeln  des  Herzens  in  directer  Beziehung  stehen  miissen. 
Durch  die  Einfliisse  dieses  im  Herzen  selbst  ^elegenen  automatisch  und  ^ 
rhythmisch  thatigen,  excitirenden  Nervenapparates  wird  es  erklarlich,  dass  - 
das  aus  dem  Thorax  ausgeschnittene,  also  ausser  jeder  Verbindung  mit  dem 
iibrigen  Nervensystem  gesetzte  blutleere  Herz  noch  eine  gewisse  Zeit  hin- 
durch  fortfahrt,  sich  in  rhythmischer  Weise  zu  contrahiren  und  noch  eine 
gewisse  Zahl  wenn  auch  nur  'schwacher  Schlage  zu  vollfuhren. 

§.  312.  Ziemlich  iibereinstimmend  hat  fernerhin  das  physiologische 
Experiment  in  den  Nn.  vagis  jene  Gebilde  nachgewiesen , deren  regel- 
massige  Innervation  von  wesentlichstem  Einflusse  fiir  die  normale  Thatig- 
keit  des  Herzens  ist.  Indessen  bestehen  beziiglich  der  Art  und  Weise, 
in  welcher  die  genannten  Nerven  das  Herz  beeinflussen,  keineswegs  iiber- 
einstimmende  Angaben,  ja  die  experimentellen  Resultate  sind  in  dieser 
Beziehung  sich  geradezu  widersprechend.  Die  meisten  Experimente  fiihr- 
ten  zu  dem  Ergebnisse,  dass  durch  die  Action  der  Vagi  die  hmervirende 
Thatigkeit  der  vorhin  erwiihnten  gangliosen  Elemente  in  der  Weise  regu- 
lirt  wiirde,  dass  durch  einen  gesteigerten  Einfluss  der  Vagi  deren  Action 
gehemmt  werde,  wahrend,  durch  einen  sinkenden  Einfluss  der  Vagi  diesel- 
ben  zu  gesteigerter  Thatigkeit  gelangten.  Reizung  beider  Vagi  oder  auch  . 
nur  eines  derselben,  wodurch  die  Action  der  Herzganglien  gebunden  wird, 
verlangsamt  demnach  die  Herzthatigkeit  oder  bringt  dieselbe  selbst  vollig 
zum  Stillstande;  das  Herz  hort  in  der  Diastole,  im  erschlafften,  paraly- 
sirten  Zustande  auf  zu  schlagen ; Durchschneidung  der  Vagi  dagegen  be- 
schleunigt  die  Herzbewegungen,  indem  dadurch  die  Action  der  Herzgang- 
lien frei  und  moglichst  ungebunden  vor  sich  geht.  Als  die  Begininder 
dieser  sog.  Hemmungstheorie  sind  die  Gebriider  E.  H.  Weber  und 
Ed.  Weber  zu  bezeichnen;  in  neuerer  Zeit  fand  dieselbe  in  Traube, 
Pfliiger,  v.  Bezold  u.  A.  weitere  und  gewichtige  Vertheidiger.  Als 
jenes  Gebiet  des  centralen  Nervensysternsj,  dessen  Erregung  den  hemmen- 
den  Einfluss  auf  die  Herzbewegungen  ausiibt,  muss  die  Medulla  oblongata 
von  den  hinteren  Enden  der  Vierhiigel  bis  zum  Ende  des  Calamus  scrip- 
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torius  bezeichnet  werden,  und  es  wiirden  somit  die  Nn.  vagi  die  Bahnen 
darstellen,  auf  welchen  die  Medulla  oblongata  iliren  regulirenden  Eindiiss 
zum  Herzen  fortleitet.  Wird  die  Leitung  in  den  Vagis  diircli  cine  liinger 
dauernde  electrische  Eeizung  erschopft,  so  wird  auch  die  Thatigkeit  der 
Herzganglien  wieder  frei,  und  das  Herz  beginnt  wieder  seine  rhytlimi- 
schen  Coutractionen  zu  vollfiibren.  Ebenso  ist,  wahrend  das  Herz  dui’ch 
Electrisirung  der  Vagi  zum  diastolischen  Stillstand  gebraclit  ist,  jede  me- 
cbanische,  auf  den  Ventrikel  angebrachte  Reizung  im  Stande,  eine  geord- 
nete  Contraction  hervorzurufen.  In  welclicr  anatomischen  Verbindung  je- 
doch  die  motoriscben  Herzaste  des  Vagus  zu  den  innerhalb  des  Herz- 
fleisches  gelegenen  gangliosen  Centralapparaten  steben,  in  welcher  Weise 
der  hemmende  Einnuss  jener  auf  die  Thatigkeit  der  letzteren  iibergeht, 
ist  vollig  unbekannt.  Neuerdings  sucht  Heidenbain  die  Hemmungswir- 
kung  des  Vagus  von  den  Easern  abzuleiten,  welche  vom  N.  accessorius 
zu  dem  genannten  Nerven  treten,  so  dass  demnacb  eigentlicb  dem  Bei- 
nerven  die  Rolle  eines  Regulators  der  Herzbewegungen  zukiime.  Die  Aus- 
reissung  des  Accessorius,  bevor  sich  derselbe  mit  dem  Vagus  vereinigt, 
babe  sofort  eine  anbaltende  Steigerung  der  Pulsfrequenz  zu  Folge;  aucb 
bleibe  nacb  Ausreissung  der  Accessorii  die  Hemmungswirkung  der  *Vagi 
aus  und  Durcbschneidung  der  letzteren  bewirke  dann  eine  Herabsetzung 
der  Pulsfrequenz. 

In  neuerer  Zeit  bat  allerdings  die  dargestellte  Hemmungstheorie  ibre 
Gegner  in  Scbiff,  Moleschott  undHufschmid  gefunden,  welcbe  an- 
geben,  dass  nur  durcb  starke  Reizungen  des  Vagus  die  Herzbewegungen 
yerlangsamt  oder  selbst  vollig  zum  Stillstande  gebraclit  werden  konnten, 
indem  durcb  dieselben  der  Vagus  iiberreizt  und  ermiidet,  also  gelahmt 
werde;  scbwacbe  Reize  auf  den  Vagus  applicirt  bescbleunigten  dagegen 
die  Herzscblage.  Nacb  den  genannten  Autoren  ist  demnacb  der  Vagus 
kein  Hemmungsnerv,  sondern  ein  Bewegungsnerv  des  Herzens,  und  es  ver- 
balte  sicb  derselbe  im  Allgemeinen  wie  die  iibrigen  motoriscben  Nerven, 
nur  mit  der  Eigentbumlicbkeit , dass  Reize,  welche  bei  anderen  motori- 
scben Nerven  in  der  Regel  noch  erregend  wirken,  an  den  motoriscben 
Herzfasern  des  Vagus  schon  einen  boben  Grad  von  Erscbopfung  und 
Ermiidung  hervorrufen.  Es  binge  demnacb  nacb  der  Meinung  der  ge- 
nannten Forscber  von  der  Starke  des  jeweilig  auf  den  Vagus  applicirten 
Reizes  ab,  ob  das  Herz  langsamer  oder  rascber  schlage.  In  ahnlicber 
Weise  erklarte  ubrigens  schon  friiher  Budge  die  Thatsache  des  Stillstan- 
des  der  Herzaction  durcb  Reizung  des  Vagus  dadurch,  dass  durcb  den 
Reiz  der  letztgenannte  Nerv  erschopft  werde  (Erschopfungstbeorie).  Auch 
die  Heidenhain’sche  Ansicbt  von  der  Hemmungswirkung  der  Nn.  ac- 
cessorii \vird  von  S.chiff  bekampft,  und  derselbe  findet,  dass  Zerstorung 
der  Beinerven  keine  Pulsvermehrung  erzeuge;  es  seien  demnacb  dieselben, 
obgleich  durcb  deren  Galvanisirung  allerdings  Herzstillstand  hervorge- 
bracht  werden  konne,  docb  nicht  als  Hemmungsnerven  des  Herzens  zu 
bezeichnen. 

§.  313.  Gegeniiber  diesensich  in  den  wes(Jntlichsten  Punkten  wider- 
sprechenden  Ergebnissen  der  experimentellen  Physiologic  steigern  sich  nun 
allerdings  die  Schwierigkeiten,  welcbe  sich  derErklarung  der  unter  patho- 
logischen  Verbaltnissen  zu  beobacbtenden  Anomalieen  der  Herzbewegungen 
entgegenstellen.  Fast  mochte  es  unter  diesen  Umstanden  fiir  die  Patlio- 
logie  am  rathlicbsten  erscheinen,  nur  mit  grdsster  Vorsiclit  an  eine  theo- 
re  ische  Erklarung  der  krankbaften  Phanomene  beranzutreten , und  sicb 
einstweilenmebr  aufdie  objektive,  empirische  Feststellung  der  am  Kranken- 
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bette  zu  beobachtenden  thatsachlichen  Verhaltnisse  zu  beschranken.  Be- 
riicksichti^t  man  indessen  den  Umstand,  dass  bei  Weitem  die  grdsste  Zahl 
der  Expenmentatoren  nach  zabllosen  und  immer  mit  dem  gleichen  Erfolge 
angestellten  Versuchen  zu  dem  Schlusse  einer  Hemmungswirkung  des  Va- 
gus gelangteu,  sowie  dass  es  Goltz  und  v.  Bezold  niemals  gelingen 
konnte,  durch  lei  elite  Reizungen  des  Vagus  den  Herzschlag  zu  bescbleuni- 
gen,  wie  dies  S chiff  und  Moleschott  gefunden  haben  wollten,  sodiirfte 
sich  doch  die  Wagsebale  selir  zu  Gunsten  der  Hemmungstheorie  neigen 
und  es  gestattet  sein,  bis  nicht  weitere  und  sclilagende  Gegenbeweise  bei- 
gebracht  werden,  die  Lehre  von  der  regulirenden  und  hemmenden  Wirkung 
der  Vagi  auf  die  Herzbewegungen  mit  Vorsicht  fiir  dieDeutung  der  krank- 
haften  Erscheinungen  zu  verwerthen. 

§.  314.  Was  die  Einwirkungen  des  Halssympatbikus  auf  die 
Herzbewegungen  betrifft,  so  bestehen  aucb  hieriiber  keineswegs  iiberein- 
stimmende  Angaben.  Wahrend  Heidenhain,  Ludwig,  Weinmann, 
E.  Weber  u.  A.  bei  Reizungen  des  Sympathikus  keine  Aenderung  der 
Herztbatigkeit  beobaebten  konnten,  R.  Wagner  dagegen  eine  Verlang- 
samung  derselben  erkannt  haben  wollte,  sprachen  sichBurdach,  Budge, 
Bedard,  Bernard,  Henle  und  neuerdings  v.  Bezold  mit Entschieden- 
heit  dahin  aus,  dass  durch  Erregung  desselben  die  Herzschlage  zur  Be- 
schleunigung  gebracht  wiirden.  Moleschott  undNauwerck  gebenletz- 
teres  gleichfalls  zu,  jedoch  nur  fiir  schwache,  sowohl  elektrische,  wie  me- 
chanische  Reizungen,  wahrend  starke  Reize  die  Pulsfrequenz  verlangsamen, 
ja  selbst  das  Herz  zum  voriibergehenden  Stillstand  bringen  konnten.  Je- 
denfalls  scheint  nach  dem  Resultate  der  neueren  Experimente  dem  Hals- 
sympathikus  ein  Einfluss  auf  die  Herzaktion  nicht  mehr  abgesprochen 
werden  zu  konnen,  und  wir  miissen  annehmen,  dass  im  Halsstamme  des 
Sympathikus  Nervenfasern  dem  Herzen  zugefiihrt  werden,  welche,  wenn 
sie  in  Reizung  versetzt  werden,  die  Thatigkeit  desselhen  steigern.  Es 
wiirde  also,  wenn  wir  uns  der  Hemmungstheorie  des  Vagus  anschliessen, 
der  Sympathikus  das  Gegentheil  vom  Vagus  leisten,  und  beide  Nerven  wiir- 
den  als  direkte  Antagonisten  mit  Bezugnahme  auf  die  Herztbatigkeit  zu 
betrachteii  sein.  Man  hatte  sich  die  Sache  so  vorzustellen,  dass  vom  Ge- 
hirne  aus  zum  Herzen  fortwahrend  zweierlei,  einander  geradezu  entgegen- 
gesetzte  Nerveneinfliisse  laufen,  ein  hemmender,  regulirender  (Vagus)  und 
ein  die  Thatigkeit  des  Organs  fordernder  (Sympathicus) ; beide  Nerven- 
fasergattungen  befinden  sich  bei  normal en  Verhiiltnissen  imZustande  eines 
gewissen  mittleren  Grades  tonischer  Erregung,  dessen  Fortfall  beim  Vagus 
sich  durch  Beschleunigung  der  Herzeontraktionen  und  gleichzeitige  Stei- 
gerung  des  Blutdrucks,  beim  Sympathicus  durch  Verlangsamung  der 
Herzschlage  und  Sinken  des  Blutdrucks  manifestirt. 

§.  315.  Aber  nicht  allein  durch  die  Bahnen  des  Halssympathicus 
werden  motorische  Erregungen  dem  Herzen  zugefiihrt,  sondern  es  haben 
die  neueren  Untersuchungen  v.  Bezold’s  auch  noch  zu  der  Erkenntniss 
der  Existenz  eines  weiteren  excitirenden  Herznervensystems  gefiihrt,  wel- 
ches im  Gehirn  und  Riickenmark  gelegen  ist,  und  durch  welches  dem  Her- 
zen ausser  den  vorhin  angegebenen  Innervationseinrichtungen  noch  eine 
weitere  und  zwar  bedeutende  Summe  motorischer  Kraft  zufliesst.  Der 
genannte  Forscher  constatirte,  dass  Reizungen  des  Riickenmarks,  und  zwar 
ebenso  des  Cervikal-,  wie  Dorsal-,  wie  Lumbaltheiles,  von  einer  Steigerung 
der  Herztbatigkeit  begleitet  sind,  woraus  hervorgeht,  dass  im  Riickenmark, 
und  zwar  in  der  ganzen  Lange  desselben,  excitirende  Herzfasern  gelegen 
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sein  miissen.  Weitere  Versuche  zeigten,  dass  diese  motonschen  Herzfasern 
vom  verlangerten  Mark  ausgehen  und  durch  den  Cervikaltlieil  des  lIucKen- 
marks  lierab  in  den  Ernst-  und  Lendentheil  desselben  verlaufen,  wo  sie 
an  vielen  Punkten,  und  zwar  mit  den  Riickenmarksnerven , das  Rucken- 
mark  verlassen,  um  mit  dem  Griinzstrang  des  Brust-  und  Lendensympa- 
thikus  sich  zu  vereinigen.  Innerlialb  derBahn  des  Granzstrangs  des  ^m- 
pathikus  verlaufen  dann  diese  Fasern  von  Unten  nach  Oben  zu  den  obern 
Brustganglien , um  als  ,,untere  Herznerven“  zum  Herzen  zu  treten.  Die 
obersten  dieser  motorischen  Herznervenfasern  verlassen  das  Riickenmark 
in  der  Gegend  des  letzten  Hals-  oder  ersten  Brustwirbels , die  untersten 
im  unteren  Lendenabscbnitte  des  Marks.  Es  erklart  sicb  hieraus,  dass 
aucb  Reizung  des  Granzstrangs  des  Sympathicus  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz  und  des  Blutdrucks  erzeugt.  Alle  diese  im  Riickenmark  und  Sym- 
patliicus  gelegenen  Nervenfasern  sind  jedoch  keineswegs  als  selbststandige, 
automatische  Erregungsheerde  fiir  die  Herztbatigkeit  aufzufassen,  sondern 
sie  stellen  nur  einfache  Leituugsbabnen  dar,  auf  denen  ein  motorischer 
Reiz,  der  von  einem  oberhalb  des  Riickenmarks  gelegenen  Centralorgane 
fortwabrend  ausgeht,  zum  Herzen  gefiibrt  wird.  Ein  solches  automatisches 
Centrum  fiir  die  Herzbewegungen  ist  aber  in  der  Medulla  oblongata  ge- 
legen,  und  es  ist  in  letzterer  die  Quelle,  der  Ausgangspunkt  einer  fort- 
dauernden,  tonischen  Erregung  jener  excitirenden  Fasern  zu  suchen,  welcbe 
in  den  Bahnen  des  Riickenmarks  und  Sympathikus  zum  Herzen  verlaufen. 
Dieses  im  verlangerten  Marke  gelegene  automatische  Centrum  fiir  die 
Herzbewegungen  kann  aber  seinerseits  wieder  beeinflusst  werden  vom  Sen- 
sorium  und  von  den  Erreguugszustanden  des  grossen  Gehirnes,  und  es 
konnen  von  letzterem  aus  der  Medulla  oblongata  Impulse  ertheilt  werden, 
welche  durcli  Vermittlung  jener  Bahnen  die  Herzaktion  beeinflussen  und 
beschleunigen. 

§.  316.  Nach  dem  Bisherigen  hatte  man  sich  die  Innervation  des 
Herzens  etwa  in  fol gender  Weise  vorzustellen.  Im  Herzen  selbst  liegt 
zunachst  ein  automatisch,  rhythmisch  thatiges  motorisches  Nervensystem 
(Herzganglien),  unter  dessen  alleinigem  Einfluss  das  Herz  eine  gewisse  Zahl 
freilich  ziemlich  schwacher  Schlage  zu  vollfiihren  im  Stande  ist.  Die  Funk- 
tion  der  in  den  Bahnen  des  Halssympathicus  und  des  unteren  Sympathicus 
verlaufenden,  sog.  excitirenden  Herznervenfasern  besteht  darin,  dass  ihre 
von  dem  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen  automatischen  Centrum  ihnen 
mitgetheilte  Erregung  die  Ganglien  des  Herzens  in  eine  grossere  Erregung 
versetzt  und  denselben  immer  neue  Reize  zufiihrt,  welche  sich  zu  dem  im 
Herzen  selbst  fortwahrend  entstehenden  Reize  summiren.  Durch  eine  dritte 
Gruppe  von  innerhalb  der  Nn.  Vagi  gelegenen  Fasern  (Hemmungsfasern, 
regulatorische  Herznervenfasern)  vergrossern  sich  die  im  Herzen  normal 
wirkenden  Widerstande,  und  ihre  starke  Erregung  kann  diese  Widerstande 
dergestalt  steigern,  dass  dieselben  auch  von  der  vereinten  Thatigkeit  des 
excitirenden  und  des  im  Herzen  selbst  gelegenen,  ganglionaren  Nerven- 
systems  nicht  iiberwuuden  werden  konnen  (v.  Bezold).  Die  Innervation 
des  Herzens  gestaltet  sich  nach  dem  Angefiihrten  somit  als  eine  ausserst 
complicirte  und  kunstvolle  Einrichtung,  wie  solche  in  keinem  anderen  Or- 
gane  des  Korpers  sich  wiederhndet,  und  es  erklart  sich  zugleich  aus  dieser 
grosseren  Zahl  von  in  Wirksamkeit  tretenden  Momenten,  warum  die  regel- 
massige  Herzaktion  und  der  normale  Rhythmus  des  Herzschlags  durch  die 
yerschiedensten  Storungen  des  Nervensystems,  durch  die  manigfaltigsten 
Zustande  der  centralen  Nervenheerde  u.  s.  w.  direct  alterirt,  oder  in  einer 
indirecten,  reflectorischen  Weise,  etwa  durch  Vermittlung  von  Erkrankungen 
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und  pathologischen  Reizungszustanden  anderer  Organe  u.  dgl.,  niir  allzu- 
leicht  gestort  werden  kann , und  warum  wir  Anornalieen  der  Herzaktion 
demnach  als  Folgeziistanden  und  Begleiterscheinungen  von  sehr  verschie- 
denartigen  Erkrankuiigen  begegnen.  Nainentlich  diirfte  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  durcli  Erkrankungen  von  innerhalb  der  Bauchhbble  ge- 
legenen  Organen  und  dadurcli  gesetzten  Reizungen  sympathischer  Bauch- 
nerven  durch  Vermittelung  jener  im  Riickenmark  und  Granzstrang  verlau- 
fenden  excitorischen  Herznervenfasern  auf  dem  Wege  des  Reflexes  dem 
Herzen  gesteigerte  Erregungen  zugefiihrt  werden  kbnnen,  und  viele  am 
Krankenbette  zu  beobaclitende  Thatsachen  sprecben  fiir  die  Ricbtigkeit 
einer  derartigen  Deutung. 

§.  317.  Schliesslich  soil  bier  noch  einiger  anderer  Verhaltnisse  Er- 
wahnung  gescbehen,  welcbe  nacb  den  Ergebnissen  der  experimentellen 
Forscbungen  nicbt  obne  Einfluss  sind  auf  die  Herzbewegungen,  und  zwar 
theilweise  vielleicht  in  einer  vom  Nervensystem  mehr  unabhangigen  Weise, 
vielleicht  durch  eine  mehr  odor  minder  directe  Einwirkung  auf  die  Mus- 
culatur  des  Oi’ganes  selbst.  Indessen  bestehen  auch  bier  in  mancherlei 
Hinsicht  sich  sehr  widerstreitende  Angaben.  Als  sicher  scheint  aus  alien. 
Experimenten  so  viel  hervorzugehen,  dass  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
selbst  und  seine  Zusammensetzung  von  wesentlichem  Einflusse  auf  die  Herz- 
bewegungen sind,  so  dass  somit  dem  Blute  schon  unter  normalen  Zustan- 
den  nicbt  blpss  ernahrende,  sondern  auch  reizende  Einwirkungen  aufs  Herz 
zukommen.  Bald  stellte  man  sich  die  Sache  so  vor,  dass  wesentlich  das 
innerhalb  der  Herzhohlen  befindliche  Blut  durch  eine  tonische  Erregung 
der  zunachst  unter  dem  Endocard  gelegenen  Herzganglien  die  Bewegungen 
des  Organes  beeinflusse,  bald  glaubte  man  mehr  dem  innerhalb  der  Kranz- 
gefasse  des  Herzens  stronienden  Blute  eine  derartige  Einwirkung  zuschrei- 
ben  zu  miissen.  Besonders  stellte  man  dabei  den  Gasgehalt  des  Blutes  als 
das  die  Herzbewegungen  belebende  Princip  in  den  Vordergrund;  aber 
wahrend  Bichat,  Virchow,  Goltz,  Thiry  u.  A.  den  Sauersto%ehalt 
des  Blutes  als  jenes  Moment  bezeichneten,  welches  erregend  auf  die  Herz- 
bewegungen wirke,  so  dass  bei  sauerstoffarmem  Blute  innerhalb  der  Herz- 
hohlen und  bei  Mangel  von  immer  neu  hinzustromendem,  sauerstoffreichem 
Blute  in  den  Kranzarterien  ein  Nachlass  der  Herzaktion,  selbst  eineHerz- 
paralyse  (Asphyxie)  die  Folge  sein  konne,  kamen  dagegen  Traube,  Schiff, 
L an  do  is  u.  A.  zu  demSchlusse,  dass  vielmehr  die  Kohlensaure  des  Blu- 
tes als  ein  Reiz  fiir  das  motorische  Herznervensystem  zu  betrachten  sei, 
und  dass  Zunahme  der  Kohlensaure  im  Blute  den  Herzschlag  beschleunige. 
Indessen  gibt  doch  letztgenannter  Forscher  zu,  dass  Kohlensaure  spater 
durch  Erschopfung  paralysirend  wirken  kohne.  Schiff  und  Landois 
gehen  selbst  so  weit,  die  Zunahme  der  Herzschliige  nach  Vagusdurchschnei- 
dung  in  der  Weise  zu  deuten,  dass  in  Folge  der  durch  diese  Operation 
erzeugten  Athembehinderung  die  Pausen  zwischen  den  Athemziigen  langer 
wurden,  und  dass  die  dadurch  erzeugte  Anhaufung  von  Kohlensaure  im 
Blute  der  Grund  der  grosseren  Frequenz  der  Herzaktion  sei.  Landois 
hat  ausserdem  durch  seine  Versuche  iiber  directe  Herzreizung  gefunden, 
dass  die  verschiedensten  Substanzen  (Kochsalz,  Siiuren,  Alkalien,  Galle  u. 
s.  w.),  wenn  dieselben  auf  die  Innenflache  des  Herzens  einwirken,  Stbrun- 
gen  in  der  Herzaktion  herbeizufiihren  im  Stande  sind,  und  zwar  so,  dass 
schwache  derartige  Reize  die  Herzaktion  beschleunigen,  starke  dagegen  ver- 
mindern  und  lahmen. 

Aber  nicbt  allein  Stbrungen  in  der  Zusammensetzung,  sondern  auch 
Anornalieen  in  der  Menge  des  innerhalb  der  Herzhohlen  vorhandenen  Blutes 
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scheinen  gewisse  Einfliisse  aiif  die  Herzbewegungen  aussern  zu  kbnnen, 
Flint  fand,  dass  eine  allzustarke  Ausdebniing  des  Plerzens  durcli  Blut, 
vielleiclit  durcli  Druck  auf  die  Herzganglien,  lahmend  auf  die  Bewegungen 
desselben  einwirke,  ahnlich  wie  auch  andere  quergestreifte  Muskeln  durch 
Zerrung  und  Debnung  eine  Zeit  lang  paralytisch  gemaclit  werden  kdnnen. 
Manche  Falle  pldtzlicben,  asphyctisclien  Todes  bei  Herzdilatationen  in 
Folge  mechaniscber  Circulationsstorungen  konnten  vielleiclit  hierin  ihre 
ErkJarung  finden.  Goltz  dagegen,  'vvelcher  ebenfalls  den  Einfluss  starker 
Blutiiberfiillungen  der  HerzhdLlen  auf  die  Sistirung  der  Herzthiitigkeit  an- 
erkennt,  ist  der  Meinung,  dass  der  gesteigerte  Druck  des  Blutes  auf  die 
Innenflache  des  Herzens  als  mechaniscber  Beiz  auf  die  Herzganglien  wirke, 
und  indem  die  letzteren  nun  auf  Eininal  und  gleichmassig  in  Anspruch 
genonimen  wiirden,  trete  tetanische  Contraction  der  Ventrikel  und  damit 
plotzlicher  Tod  durcb  Herzstillstand  ein.  — Aber  aucb  eine  zu  geringe 
. Blutnien^e  innerhalb  der  Herzboblen,  indem  dadurch  der  belebende  Reiz 
des  Blutes  auf  die  Herzganglien  sicb  vermindert,  scbeint  Verlangsamung 
der  Herzscblage,  selbst Herzparalyse  erzeugen  zu  konnen,  und  Goltz  sucbt 
seinen  interessanten  ,,Klopfversucb“  aus  diesem  Grunde  zu  erklaren.  Klopft 
man  namlicb  einem  Frosche  wiederbolt  mit  nur  massigen  Schlagen  auf 
den  Bauch,  so  lasst  sicb  das  Herz  im  Zustande  der  Erscblaffung  zum  Still- 
stande  bringen.  Durcb  diesen  mechanischen  Reiz  werde,  wie  der  genannte 
Forscber  bebauptet,  eine  Hyperamie  und  Ueberfiillung  der  Unterleibsge- 
fasse,  besonders  der  Venen,  erzeugt,  dadurch  dem  Herzen  eine  grossere 
Quantitat  Blutes  entzogen,  und  diese  geringere  Fiillung  der  Herzhbhlen  mit 
Blut  sei  die  CJrsache  des  Herzstillstandes.  Alle  diese  Angaben  werden 
indessen  nur  mit  grosser  Vorsicbt  fur  die  Deutung  patbologiscber  Herz- 
erscbeinungen  am  Krankenbette  verwertbet  werden  diirfen,  und  icb  mochte 
u.  A.  bervorbeben,  dass  jenes  Herzklopfen,  wip  es  so  baufig  unmittelbar 
nacb  starken  Blutverlusten  beobachtet  wird,  jene  Ansicbt  nicbt  zu  stiitzen 
geeignet  ist,  nacb  welcber  eine  Verminderung  der  Blutmenge  im  Herzen 
bemmend  auf  die  Herzbewegungen  zu  wirken  im  Stande  ist. 

§.  318.  Endlicb  darf  nicbt  unerwabnt  gelassen  werden,  dass  auch 
Verscbiedenheiten  des  den  Herzcontractionen  gesetzten  Widerstandes  auf 
die  Frequenz  der  Herzbewegungen  innerhalb  gewisser  Grenzen  zu  influi- 
ren  im  Stande  sind.^  Wie  sicb  iiberbaupt  ein  Muskel  um  so  schneller  und 
leicbter  zusammenziebt , je  weniger  Widerstand  derselbe  zu  iiberwinden 
bat,  so  ist  dies  aucb  beim  Herzen  der  Fall,  und  es  steht  demnacb,  wie 
dies  Marey  neuerlicbst  wieder  constatirte,  die  Frequenz  der  Herzscblage 
im  umgekehrten  Verhaltniss  zur  arteriellen  Spannung.  Comprimirt  man 
z.  B.  die  Femoralarterien,  so  werden  die  Herzscblage  verlangsamt;  ande- 
rerseits  nimmt  die  Zahl  der  Herzcontractionen  bei  Blutverlusten  zu,  wie 
dies  scb on  Hales  bei  seinen  Blutdruckversucben  beobachtete.  In  den 
durcb  die  Einwirkungen  der  Kiilte  auf  die  Oberflache  des  Korpers  erzeug- 
ten  Contractionen , durch  die  Einwirkungen  der  Wiirme  dagegen  erzeug- 
ten  Erweiterungen  und  Relaxationen  der  peripheriscben  Gefasse,  wodurcb 
if ^ Herz  die  Widerstande  bald  steigen , bald  sicb  vermindern , ist 
olienbar  aucb  der  Grund  gelegen,  wesshalb  die  mittlere  Zabl  der  Herz- 
contractionen im  Sommer  grosser  ist,  als  im  Winter. 

§•  Sensibilitat  des  Herzens  wird  durcb  Fasern  ver- 

mittelt,  welcbe  theils  dem  Vagus,  tbeils  dem  Sympatbicus  angeboren.  Es 
kann  aber  als  constatirt  angenommen  werden , dass  das  Herz  einen  nur 
geringen  Grad  von  Sensibilitiit  besitzt;  entzundlicbe  Affectionen  oder  son- 
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stige  Degenerationen  des  Herzfleisches  und  Endocards  sind  nur  selten 
von  nennenswerthen  Schmerzempfindimgen  begleitet,  und  man  ist,  wie 
dies  vielialtige  Versuche  an  Thieren  lehrten,  im  Stande,  mit  langen,  von 

XI"  die  Herzhohlen  lierabgefiibrten  Sonden  die  innere 

Herznache  meclianisch  zu  irritiren,  olme  dass  die  Thiere  Schmerzensaus- 
serungen  A'^on  sich  geben,  ja  selbst  ohne  dass  dadurch  irgend  eine  aulfal- 
lige  Aenderung  in  den  rbytbmischen  Herzbewegungen  bervorgebracht 
werden  konnte  (Vircbow).  Nur  das  Pericard  besitzt,  wie  aucb  die  iibri- 
gen  serosen  Haute,  einen  boberen  Grad  von  Sensibilitat , wie  dies  wenig- 
stens  die  der  acuten  Pericarditis  oft  zukommenden,  beftigen  Scbmerzen 
andeuten.  Indessen  seben  wir  docb  aucb  unter  gewissen  patbologiscben 
Verbaltnissen  die  Empfindungsnerven  des  Herzens  selbst  in  einen  Zustand 
grosserer  Erregbarkeit  und  gesteigerter  Sensibilitat  geratben,  so  dass  in 
der  That  neuralgiscbe  Zustande  beobacbtet  werden  kdnnen,  welcbe  aber 
bei  der  besonderen  Natur  und  Eigentbiimlicbkeit  der  dabei  aufl^etenden 
scbmerzbatten  Sensationen  mit  grosster  Wabrscbeinlicbkeit  in  das  System 
der  sympathiscben  Verzweigungen  verlegt  werden  miissen. 

§.  320.  Wir  betracbten  in  Folgendem  die  motoriscben  und  sensib- 
len  Neurosen  des  Herzens.  Zu  ersteren  recbnen  wir  das  Herzklopfen  und 
die  Herzparalyse,  zu  letzteren  die  Hyperasthesie  des  sympatbiscben  Herz- 
geflecbtes  oder  die  Angina  pectoris.  Fiir  die  Annabme  einer  Anastbesie 
Oder  verminderter  sensiblen  Energie  des  Herzens  besitzen  wir  keine  pa- 
tbologiscben Tbatsacben. 
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§.  321.  Man  verstebt  unter  Herzklopfen  (Palpitatio  cordis;  Cardio- 
palmus;  Cardiogmus;  Hyperkinesis  cordis  nach  Romberg)  eine  gesteigerte 
Tbatigkeit  des  Herzens  in  Form  rascherer  und  meist  aucb  intensiverer  Contrac- 
tionen,  wenn  dieselbe  ibre  Ursacbe  in  einer  auomalen  Innervation  besitzt. 
Wir  scbliessen  demnacb  bei  der  Betracbtung  des  Herzklopfens  alle  jene 
Falle  aus,  in  denen  organiscbe  Veranderungen  des  Herzens  und  seiner 
Klappen  oder  fieberbafte  Zustande  zu  Grunde  liegen.  Bei  der  wohl  nicht 
mebr  zu  bezweifelnden  bemmenden  Wirkung  der  motoriscben  Herzaste 
des  Vagus  konnte  eine  gesteigerte  Tbatigkeit  des  Herzens  einestbeils 
durch  eine  vermehrte  Innervation  und  krankhafte  Erregung  der  innerhalb 
der  Herzsubstanz  gelegenen  Ganglienzellen  bei  normaler  Action  des  Va- 
gus zu  Stande  kommen,  etwa  durch  eine  vom  Gehirn  oder  vom  verlan- 
gerten  Marke  auf  den  Bahnen  des  Sympathicus  und  der  im  Riickenmai-k 
verlaufenden  excitirenden  Herznervenfasern  (§.  315)  zum  Herzen  geleitete 
und  auf  die  Herzganglien  ubertragene,  krankhafte  Erregung,  anderntbeils 
aber  aucb  durch  einen  Nacblass  in  der  Innervation  der  Vagi  bei  gleicb- 
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bleibender  Thatigkeit  der  Herzganglien  und  der  excitomotorischen  Herzner- 
ven  bedingt  sein.  Im  ersteren  Falle  wiirde  das  Herzkiopfen  als  eine  spa- 
stische,  im  letzteren  als  eine  paralytische  Ersclieinung  aufzufassen  sein. 
So  seben  wir  denn  in  der  That,  dass  das  Herzkiopfen  unter  den  verschie- 
denartigsten,  einander  selbst  entgegengesetzten  Bedingungen  in  gleicher 
Weise  beobachtet  wird,  wobei  wir  uns  jedoch  die  Liicken  nicht  verhelilen 
diirfen,  welche  am  Krankenbette  fiir  die  Erklarung  eines  scheinbar  so 
einfachen  Phanomenes  uns  entgegentreten. 

§.  322.  Aetiologie.  Das  Herzkiopfen  wird  beobachtet: 

1)  Bei  allgemeiner  Plethora  und  sehr  robusten,  vollsaftigen  Indivi- 
dueu,  bei  denen 'die  Vorgange  des  Stoffwechsels  und  der  Innervation  in 
besonders  energischer  Weise  von  Statten  gehen.  Man  wiirde  sich  hier 
die  Sache  so  vorzustellen  haben,  dass  eine  gesteigerte  Innervation  des 
excitomotorischen  Herznervensystems  eine  nicht  in  gieichem  Grade  gestei- 
gerte Innervation  der  Hemmungsnerven  iiberwindet.  Vielleicht  konnte 
auch  in  periodisch  eintretenden  activen  Wallungen  gegen  die  Kranzarte- 
rien  und  einem  dadurch  zeitweise  gesteigerten  Zustromen  arteriellen  Blii- 
tes  gegen  den  Herzmuskel  und  dessen  gangliosen  Apparate  der  Grund 
dieser  Form  des  Herzklopfens  zu  einem  wesentlichen  Theile  gelegen  sein. 

2)  Bei  Unterdriickung  physiologischer , sowie  pathologischer , aber 
habituell  gewordener  Ausscheidungen , z.  B.  der  Menses,  hamorrhoidaler 
Blutfliisse  u.  s.  w.,  besonders  hautig  bei  Weibern  im  Uebergang  zu  den 
klimacterischen  Jahren.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  collaterale 
Fluxionen  gegen  die  Centralorgane  des  Nervensystems,  resp.  das  im  ver- 
langerten  Mark  gelegene  automatische  Centrum  fiir  die  Herzbewegungen, 
und  durch  Vermittelung  desselben  auf  denBahnen  der  excitirenden  Herz- 
nerven  dem  Herzen  zugeleitete  gesteigerte  Erregungen,  vielleicht  auch  um 
collaterale  Wallungen  gegen  die  Kranzarterien  des  Herzens  selbst. 

3)  In  Folge  psychischer  Affecte,  und  zwar  besonders  solcher  mit 
dem  Character  der  Exaltation  (Freude,  Zorn,  Erwartung,  Wollust),  in 
geringerem  Grade  auch  jener  mit  dem  Character  der  Depression  (Furcht, 
Schrecken,  Angst,  Heimweh).  Bei  Ersteren  handelt  es  sich  wohl  um 
Erregungszustande , welche  vom  grossen  Gehirne  den  in  der  Medulla  ob- 
longata gelegenen  motorischen  Herzcentren  mitgetheilt,  und  von  da  durch 
die  motorischen  Herznervenfasern  zum  Herzen  geleitet  werden.  Freilich 
miisste  man  sich  dabei  vorstellen,  dass  jene  Erregung  des  Grosshirns 
sich  nicht  oder  nicht  in  demselben  Grade  auch  auf  das  regulatorische 
und  hemmende  Centrum  im  verlangerten  Marke  forterstreckt,  indem  sonst 
die  gleich  starke  Erregung  der  Vagi  jene  der  excitomotorischen  Nervenfa- 
sern  wohl  compensiren  miisste.  Erinnern  wir  uns  ferner  der  Thatsache, 
dass  Affecte  mit  dem  Character  der  Exaltation  eine  voriibergehende  anta- 
gonistische  Lahmung  der  vasomotorischen  Nervenfasern  und  damit  eine 
Erweiterung  der  Gefasse  im  Gefolge  haben,  so  liesse  sich  Avohl  auch  an 
eine  ahnliche  Wallung  des  Blutes  gegen  die  Kranzarterien  des  Herzens 
denken,  wde  wir  eine  solche  z.  B.  gegen  die  Haut  der  Wangen  und  des 
Gesichtes  bei  jenen  Affecten  erfolgen  sehen.  Vielleicht  wirken  beide 
Momente  zusammen  *).  Auf  welche  Weise  dagegen  die  Gefiihle  baugen 


*)  An  dieser  Stelle  durl’te  wohl  auch  des  Einflusses  der  Intention  zu  gedenken 
sein , z.  B.  des  Herzklopfens  bei  Studirenden , die  sich  eben  init  dem  Studium 
der  lierzkrankheiten  beschiiftigen-,  ferner  des  Beispieles  von  Peter  Frank 
der,  als  er  sich  eindringlich  mit  Ausarbeiten  der  lierzkrankheiten  belasste’ 
in  so  heftige  Palpitationen  mit  intermittirendem  Pulse  verfiel,  dass  er  an  einein 
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Herzklopfens  bei  manclien  Afifecten  mit  depressivem  Character  zu  Stande 
kommen,  mochte  scliwieriger  zu  deuten  sein.  Boriicksichtigt  man  indes- 
sen  den  bei  derartigen  Aiiecten  eintretenden  Nachlass  der  gesammten 
Innervationsvorgange,  so  konnte  man  annehmen,  dass  auch  innerhalb  der 
liemmenden,  wie  excitirenden  Innervation  des  blerzens  eine  entspre- 
chende  Verminderung  erfolge,  wobei  jedoch  der  Nachlass  der  Vagi  jenen 
der  excitomotorischeii  Innervation  iiberwiegen  miisste. 

4)  In  Folge  organischer  oder  auch  nur  functioneller  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  Kiickenmarkes , z.  B.  bei  Erweichungen , Neoplasmen, 
Hyperiimieen  des  Gehirns  und  Riickenmarkes,  bei  Hypochondrie,  Hysterie 
u.  s.  w.  In  ahnlicher  Weise,  wie  die  verschiedenen  Affecte,  so  kdnnen 
auch  pathologische  Reizungszustande  des  grossen  Gehirns  bei  organischen 
oder  functioiiellen  Erkrankungen  desselben  dem  Herzen  gesteigerte  Erre- 
gungen  zufiihren.  Auch  konnten  centrale  oder  intracranielle,  an  der  Ge- 
hirnbasis  bestehende  Veranderungen , etwa  der  Druck  einer  Geschwulst 
u.  dgl. , Lahmungen  der  Vagusinnervation  bedingen.  Bei  Riickenmarks- 
krankheiten  wlirde  die  Annahme  einer  directen  Reizung  der  durch  die 
Medulla  spinalis  hindurchlaufenden  excitomotorischen  Fasern  das  vorhan- 
dene  Herzklopfen  leicht  zu  erkliiren  im  Stande  sein. 

5)  In  Folge  von  Erkrankungen  langs  des  Verlaufes  der  Nerven- 
stamme  am  Halse.  So  beobachtete  man  in  einzelnen  Fallen  Herzpalpi- 
tationen  bei  Geschwiilsten  am  Halse,  indem  dieselben  durch  Druck  die 
Leitung  innerhalb  der  Vagusbahn  hemmten.  Vielleicht  auch,  indem  sie 
reizend  auf  den  Halssympathicus  wirkten? 

6)  In  Folge  der  verschiedensten  Schwachezustande  des  gesammten 
Organismus,  namentlich  werm  in  Begleitung  derselben  jener  krankhafte 
Zustand  des  Nervensystems,  den  man  als  ,,reizbare  Sohwache“  bezeichnet 
hat,  sich  ausgesprochen  findet;  so  bei  Chlorose,  Aniimie,  in  der  Recon- 
valescenz  von  schweren  Krankheiten,  bei  durch  schlechte  Nahrung,  Safte- 
verluste,  ausscliweifende  Lebensweise,  anhaltende  und  iibermassige  korper- 
liche  und  geistige  Anstrengungen  erschdpften  und  herabgekommenen  Indi- 
viduen,  besonders  ‘weiblichen  Geschlechtes.  Hierher  diirften  auch  die  bei 
iibermassigem  und  habituellem  Genusse  starken  Kaffees  und  Thees  so  oft 
sicli  einstellenden  Anfalle  von  Herzklopfen  zu  rechnen  sein,  insoferne 
durch  die  Einwirkungen  dieser  Agentien  das  Nervensystem,  und  zwar  be- 
sonders das  excitomotorische  Herznervensystem,  in  einen  Znstand  leichte- 
rer  Erregbarkeit  versetzt  werden  zu  konnen  scheint.  Bei  den  an  den 
bier  aufgezahlten  Krankheitszustiinden  leidenden  Individuen  sieht  man 
die  Anfalle  des  Herzklopfens  bald  spontan  und  wahrend  vollkommenster 
geistiger  und  korperlicher  Ruhe,  bald  und  vorzugsweise  aber  schon  nach 
geringfiigigen  erregenden  Veranlassungen,  z.  B.  leichten  Korperbewegun- 
gen,  unbedeutenden  Affecten  u.  dergl.  erfolgen,  und  Ursachen,  welche 
unter  normalen  Verlialtnissen  in  keinerlei  Weise  modificirend  auf  die 
Herzaction  zu  wirken  vermogen,  erzeugen  hier  die  auffalligsten  Wirkun- 
gen  auf  die  innerhalb,  wie  ausserhalb  des  Herzens  gelegenen  excitomoto- 
rischen., im  Zustande  einer  leichteren  Erregbarkeit  befindlichen  Ceiitral- 
apparate. 

7)  Endlich  in  Folge  verschiedenartiger  Erkrankungen  und  patholo- 
gischer  Reizungen,  namentlich  von  innerhalb  der  Bauchhdhle  gelegenen 
Organen,  z.  B.  bei  Wurmreiz,  Gallensteinen *  *),  bei  Affectionen  des  Ute- 


Aneurysma  zu  leiden  iiherzeugfc  war.  Erst  nach  Becndigung  seiner  Arbeit 
und  durch  die  Zerstreuungen  eineP'Reise  verschwanden  die  Zuliille  wiedcr. 

*)  So  beobachtete  ich  vor  einigen  Jahren  liingere  Zeit  hindurch  in  meiiier  Kliuik 
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rus,  der  Ovarien  u.  s.  w.  Oline  Zweifel  handelt  es  sich  hier  um  reflecto- 
rische  Erregungen  der  innerlialb  der  Sympathicusbahnp  verlaufenden 
excitomotoriscben  Herznervenfasern.  Ebenso  liclieinen  die  von  Eemak 
beschriebenen  Falle  von  heftigem  llerzklopfen  bei  Zahnaffectionen  durch 
Erregung  des  Synipathicus  erklart  werden  zu  konnen. 

§.  323.  Die  Symptome  bestehen  in  einer  paroxysmenweise  auf- 
tretenden  Steigerung  und  Beschleiinigung  der  Herzthatigkeit , welcbe  bald 
niir  subjectiv  von  dem  Kranken,  bald  auch  objectiv  mittels  der  aufgeleg- 
ten  Hand  durch  einen  verstarkten,  manchmal  die  Brustwand  hebenden 
und  erschiitternden  Choc  wahrnehmbar  ist.^  Die  Paroxysmen,  welche  mit- 
unter  ohne  alle  aussere  oder  innere  Veranlassung,  meist  aber  allerdings 
nach  gewissen  Gelegenheitsursachen  (starkeren  Korperbewegungen , psy- 
chischen  Affecten,  dem  Genuss  erregender  Getranke,  Diatfehlern  und  Ta- 
felexcessen,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w.)  auftreten,  sind  von  verschieden  lan- 
ger  Dauer,  manchmal  mehrere  Stunden,  selbst  Tage  anhaltend,  manchnial 
sehr  voriibergehend  und  nur  fiir  einige  Minuten  bestehend;  ebenso  varia- 
bel  sind  die  freien  Intervalle.  Oft  wird  dem  Kranken  das  Klopfen  be- 
sonders  beim  Liegen  auf  der  linken  Seite  lastig,  und  es  klagt  derselbe 
zugleich  iiber  das  Gefiihl  eines  qualvollen  Hammerns  im  Kopfe  und  in 
den  Ohren;  das  Gesicht  wird  heiss  und  gerothet,  die  Kdrpertemperatur 
oft  voriibergehend  gesteigert.  Mitunter  zeigt  sich  wahrend  der  Anfalle 
auch  der  Khythmus  der  Herzschlage  gestort;  dieselben  sind  alsdann  aus- 
setzend  und  unregelmassig , selbst  so  sehr,  dass  sich  Bouiliaud  des 
Vergleichs  einer  ,,folie  veritable“  bedionen  konnte.  Je  nach  der  Intensi- 
tiit  des  Anfalles  besteht  oftmals  mehr  oder  minder  bedeutende  Dyspnoe 
mit  Kothigung  zu  tiefen  und  seufzenden  Inspirationen , mit  Gefiihlen  von 
Angst  und  Beklemmung,  mit  Funkensehen  und  Flimmern  vor  den  Augen 
und  Ohrensausen;  Kopfschmerz  und  Schwindel,  Zittern  und  Beben  des 
Korpers  begleiten  oftmals  den  lastigen  Paroxysmus.  Die  Percussion  zeigt 
keine  Veranderung.  Die  Auscultation  bietet  laute,  starke,  meist  aber  da- 
bei  dumpfe  Tone;  in  den  hoheren  Graden  des  Anfalls  ist  der  erste  Ven- 
trikelton  oft  eigenthiimlich  klirrend  (Cliquetis  metallique,  §.  66).  Der 
Arterienpuls  ist  voll,  kraftig  und  schwer  zu  unterdriicken. 

Mitunter  aber  aussert  sich  der  Anfall  weniger  durch  eine  objectiv 
nachweisbare  Verstarkung  der  Intensitat  der  Herzschlage,  als  vielmehr 
durch  die  subjective  Sensation  rascher,  zitternder,  flatternder  und  dabei 
oftmals  unregelmassiger  Herzbewegungen , verbunden  mit  dem  Gefiihle, 
als  wolle  das  Herz  herabsinken,  als  wiirde  es  abreissen,  als  ob  es  nur  an 
einem  Faden  hinge  u.  s.  w.  Hier  scheinen  die  Herzcontractionen,  wenn 
auch  rascher,  so  doch  unvollstiindig  zu  erfolgen;  in  den  heftigeren  Gra- 
den verbindet  sich  damit  das  Gefiihl  unnennbarer  Angst,  als  ob  der  Tod 
herannahe ; die  entstellten  Gesichtsziige  sind  der  Ausdruck  des  inneren  Lei- 
dens,  der  qualvollen  Unruhe  und  priicordialen  Beklemmung.  Das  Gesicht 
wird  kiihl  und  blass,  oft  etwas  livid;  kiihler  Schweiss  tritt  auf  die  Stirne, 
die  Extremitaten  beben  und  zittern,  der  Kranke  fiihlt  Neigung  zu  Ohn- 
machten.  Nach  Beendigung  des  Anfalles  bleibt  fiir  kiirzere  oder  liingere 
Zeit  unnennbarer  Triibsinn,  sowie  das  Gefiihl  grosster  Mattigkeit  und  Ab- 
geschlagenheit  zuriick.  Der  Puls,  ist  in  solchen  Fallen  oft  ungleichmassig 


ein  Mfidchen,  welches  mit  bedeutendem  Hydrops  vesicae  felleae  post  icterum 
belialtet  war  und  welches  hiiulig  von  den  heftigsten  Anfiillen  von  Herzpalpi- 
tationen  beliistigt  wurde.  ^ 
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und  intermittirend , klein  und  leicht  zu  unterdriicken.  Die  stete  Angst 
imd  Besorgniss  vor  der  Wiederkehr  eines  neuen  Anfalles  qualt  den  Kran- 
ken  auch  in  den  Intervallen  und  triibt  die  Geniisse  des  Lebens.  Die  bier 
bescbriebenen,  den  Anfall  begleitenden  Sensationen  erinnern  sehr  an  jene 
Beigefiihle,  wie  sie  die  Neui'algieen  im  Bereiche  der  sympatbisclien  Nerven, 
z.  B.  die  Angina  pectoris  , so  gewobnlicli  begleiten,  und  es  mocbten  die- 
selben  wohl  als  mitgetbeilte  Erregungen  gewisser , dem  Plexus  cardiacus 
angehoriger,  sensibler  Herznervenfasern  aufgefasst  Averden  konnen. 

§.  324.  Gegen  die  Verwechs'elung  der  rein  nervosen  Formen  des 
Herzklopfens  mit  den  durch  organische  Herzkrankheiten  bedingten  schiitzt 
eine  sorgfaltige  objective  Untersuchung,  wobei  allerdings  oft  erst  nach 
wiederholten  und  namentlich  in  den  Intervallen  bei  ruhiger  Herzthatig- 
keit  vorgenommenen  Explorationen  ein  bestimmter  Aussprucli  moglicli 
sein  wird.  Die  Individualitat  des  Kranken,  die  Beriicksichtigung  der  be- 
gleitenden Erscheinungen , das  Vorliandensein  vollkommen  freier  Inter-  ' 
valle,  das  Besteben  oder  Feblen’ anderweitiger  Symptome,  welcbe  auf  die  ! 
Existenz  eines  organiscben  Herzfeblers  deuten  kbnnten,  werden  meist  obne  I 
Scbwierigkeit  die  specielle  Natur  und  Ursacbe  des  Leidens  ricbtig  er- 
grunden  lassen  und  den  ricbtigen  Fingerzeig  geben  zur  erfolgreicben  Be- 
kampfung  des  Uebels.  — Die  Prognose  des  nervosen  Herzklopfens 
ist  meist  in  so  feme  eine  giinstige,  als  selbst  wiibrend  beftiger  und  be- 
angstigender  Anfalle  das  Leben  der  Kranken  nur  selten  ernstlicb  bedrobt 
ist,  obgleicb  immerbin  bei  praexistirenden  Gefasserkrankungen  und  bei 
bejabrten  Individuen  Gefasszerreissungen  im  Gebirne  eintreten  konnten. 

In  den  meisten  Fallen  kann  man  auf  eine  Beseitigung  des  Uebels  boffen, 
wenn  dasselbe  auch  allerdings  oft  sehr  bartnackig  ist  und  auf  die  Dauer 
einer  langen  Beihe  von  Jabren  bestebt.  Die  Natur  der  zu  Grunde  liegen- 
den  Affection  modificirt  in  den  einzelnen  Fallen  wesentlicb  die  Vorber- 
sage  beziiglich  einer  leicbteren  oder  scbwierigen  Heilung.  Ist  man  im  i 
Stande,  die  zu  Grunde  liegende  Cblorose  oder  die  bedingenden  Scbwacbe- 
zustande  bald  zu  beseitigen,  gelingt  es,  die  in  der  Lebensweise  und  den 
Gewobnbeiten  des  Kranken  gelegenen  causalen  Momente  zu  entfernen,  so 
wird  auch  das  Herzklopfen  mit  diesen  Storungen  beseitigt  sein.  Das  wab- 
rend  der  Wacbsthums  - oder  Involutionsperiode  sicb  einstellende  Herzklop- 
fen wird  unter  Beobacbtung  der  entsprecbenden  diatetiscben  Massregeln 
meist  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  verschwinden.  Ungiinstig  ist  da- 
gegen  die  Prognose  bei  unbeilbaren  Grundiibeln , z.  B.  bei  Gehirn  - und 
Riickenmarksleiden ; auch  die  bei  ausgebildeter  Hysterie  und  Hypocbondrie 
sicb  findenden  Formen  sind  wegen  ibrer  meist  baufigen  und  anbaltenden 
Wiederkehr  von  zweifelbafter  Vorbersage. 

§.  325.  Die  Therapie  hat  zwei  Indicationen  ins  Auge  zu  fassen: 
zunacbst  die  Behandlung  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens  und  die  Ver- 
hiitung  der  Wiederkehr  der  Anfalle  (causale  Therapie),  sodann  die  Be- 
handlung der  Anfalle  selbst  durch  palliative  Mittel  (symptomatiscbe  Therapie). 

Was  zuerst  die  der  causalen  Indication  entsprecbenden  Mittel 
anbetrifft,  so  werden  dieselben  je  nach  der  Natur  des  Grundiibels  sehr 
verscbieden  sein  miissen.  Bei  jenen  Formen  des  Herzklopfens,  denen 
Plethora  zu  Grunde  liegt , sind  allgemeine  Blutentziebungen , in  massiger 
Grosse  angewendet,  gestattet;  jedoch  ist  biebei  grosse  Vorsicbt  noting, 
indem,  wenn  dieselben  in  zu  bedeutender  Grosse  und  allzugrosser  H|iu- 
figkeit  angewendet  wiirden,  leicht  die  Entstebung  einer  Hydramie  begiin- 
stigt,  und  damit  ein  scblimmerer  Zustand  als  vorber  berbeigefiibrt  werden 
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kormte.  Zudem  ist  wohl  zu  beriicksichtigen , dass  diirch  eine  allgemeine 
Blutentziehung  niir  fiir  eine  gewisse  Zeit  die  Wirkungen  der  Plethora  be- 
seitigt  werden,  das  Blut  aber  friiher  oder  spater  sich  regenerirt,  nnd  da- 
mit  der  alte  Zustand  mit  den  gleichen  Folgen  wiederkehrt,  Nur  da,  wo 
die  Erscheinungen  der  Plethora  sehr  ausgepragt  sind,  wo  das  Indiyiduum 
in  jugendhchen  Jahren  sich  befindet,  ware  eine  massige  Venasection  al- 
ierdings  gestattet,  wohl  eingedenk  aber,  dass  wir  durch  dieselbe  niemals 
3ine  radicale  nnd  dauernde  Beseitigung  der  Anfalle  erwarten  diirfen.  Mit 
Desserem  Erfolg  werden  wir  dagegen  im  Stande  sein,  den  Inhalt  des  Blut- 
jefasssystems  durch  Erregung  seroser  Ausscheidungen  mittels  salinischer 
(^bfiihrmittel  oder  zweckmassig  geleiteter  Brunnenkuren  (Friedrichshaller, 
i^ulnaer  Bitterwasser , Marienbad,  Kissingen  u.  dgl.)  zu  vermindern,  und 
;leichzeitig  durch  eine  passende  Eegulirung  der  Lebensweise,  durch  die 
3eschrankung  einer  allzu  proteinreichen  Nahrung,  durch  die  Vermeidung 
jeistiger  und  erregender  Getranke,  durch  vorwiegend  vegetabilische  Diat, 
mtsprechende  Korperbewegung , die  Darreichung  vegetabilischer  Sauren 
1.  s,  w.  die  Blutbildung  auf  ein  bescheidenes  Maass  zu  reduciren  und  auf 
iemselben  zu  erhalten. 

In  jenen  Fallen,  in  denen  eine  unterdriickte  physiologische  oder 
labitueU  gewordene  pathologische  Ausscheidung  das  Herzklopfen  durch 
W^allungen  gegen  das  Gehirn  oder  die  Kranzgefasse  des  Herzens  erregt, 
suche  man  die  gehemmten  Ausscheidungen  durch  Entfernung  der  gegebe- 
len  Hindernisse  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Wo  dies  nicht  gelingt  oder 
mmoglich  ist,  suche  man  durch  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  oder 
lie  aussere  Haut,  oder  durch  in  einzelnen  Zwischenraumen  wiederholte 
ocale  Depletionen,  z.  B.  Blutegel  an  die  Portio  vaginalis  oder  die  Ober- 
ichenkel  bei  gestorter  Menstrualblutung,  an  den  After  bei  unterdriickter 
iamorrhoidalausscheidung  u.  s.  w.  derivatorisch  zu  verfahren,  bis  der  Or- 
janismus  sich  an  die  neue  Lage  der  Verhaltnisse  wieder  gewohnte.  — In 
vieder  anderen  Fallen  wird  man  die  Hypochondrie , Hysterie,  bestehende 
jehimleiden  u.  dgl.  durch  die  entsprechenden  Mittel  bekampfen,  oder 
'orhandene  Geschwiilste,  welche  storend  auf  die  Leitung  innerhalb  der 
im  Halse  verlaufenden  Nervenstamme  einwirken,  zu  entfernen  pnd  zu  zer- 
,heilen  suchen  miissen,  oder  man  wird  im  Darmcanal,  in  den  Unterleibs- 
md  Geschlechtsorganen  bestehende  primare  Reizzustande , oder  die  arth- 
•itische  und  rheumatische  Disposition  zu  beseitigen  haben  u.  s.  w. 

In  alien  jenen  Fallen  aber,  in  denen  ein  Zustand  von  Schwache  des 
Irganismus,  von  reizbarer  Schwache  des  Nervensystems  besteht,  soil  die 
)iat  eine  moglichst  nahrende  und  animahsche  sein,  und  es  sind  die  Wir- 
ningen  derselben  zur  Herstellung  einer  normalen  Blut  - und  Saftemischung, 
;owie  zur  Kraftigung  des  Nervensytems  durch  vielen  Aufenthalt  und  an- 
jemessene  Bewegungen  in  frischer,  freier  Luft  zu  unterstiitzen.  Innerlich 
•eicht  man  tonische  Arzneimittel,  wie  die  Chinapraparate,  das  Eisen  u.  s. 
y.,  letzteres  besonders  in  jenen  Fallen,  in  denen  ein  anamischer,  chloro- 
ischer  Zustand  deutlich  ausgesprochen  ist.  Dass  natiirlich  auch  hier  die 
Jrsache,  welche  der  Veranderung  der  Blutmasse  und  der  im  Nervensy- 
item  bestehenden  Schwache  und  gesteigerten  Erregbarkeit  zu  Grunde 
iegt,  vor  Allem  zu  beseitigen  ist,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Auseinan- 
lersetzung,  und  bald  wird  man  habituelle  Blut  - und  Safteverluste  oder 
shronische  Storungen  der  Verdauung  zu  bekampfen  haben,  bald  Avu’d 
lurch  die  Aenderung  einer  bisher  befolgten  unzweckmiissigen  Lebens- 
veise,  durch  Entfernung  etwa  in  den  Gewohnheiten  oder  in  der  Erzie- 
lung  wurzelnder  Schadlichkeiten  der  richtige  tlierapeutische  Angritfs- 
)unct  gegeben  sein. 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  V.  Abth.  II.  2.  Aufl. 
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Was  die  symptomatische  Indication  zur  Beseitigung  oder 
Milderung  der  einzelnen  Anfalle  betrifft,  so  ist  es  auch  hier  wieder  noth- 
wendig,  die  specielle  Ursache  und  die  verschiedenen  hormen  der  Affec- 
tion im  Auge  zu  behalten,  um  das  fiir  den  gegebenen  Fall  passende  Mit- 
tel  zu  ergreifen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  fiir  eine  grosse  Zabl  von 
Fallen  einige  Dosen  Digitalis,  in  Pulverform  oder  als  Infus  gereicht,  ge- 
niigen,  um  den  Anfall  zu  beseitigen;  die  Wirkung  des  Mittels  unterstiitze 
man  durch  die  grosste  Buhe,  durch  kalte  Umschlage  auf  die  Herzgegend, 
durcli  die  innere  Darreichung  von  Eis , durch  ableitende  Clystiere  und 
antagonistische  Hautreize,  z.  B.  reizende  Hand  - und  Fussbader,  Rubefa- 
cientien  auf  die  Extremitaten , auf  die  Herzgegend  u.  s.  w.  Fronmiil- 
ler  empfiehlt  sehr  hypodermatische  Injectionen  von  Digitalin  ('/lo  G-ran) 
in  die  Herzgegend.  In  manchen  Fallen  niitzen  rascher  und  besser  einige 
Dosen  eines  anderen  narcotischen  Mittels,  -wie  der  Blausaure,  des  Opiums, 
Morphiums,  der  Belladonna  u.  dgl. , ebenso  mit  Vorsicbt  angewendete 
Chloroforminbalationen.  Manche  Aerzte  empfehlen  ein  Emplastrum  oder 
Unguentum  Belladonnae,  Andere  die  Application  einer  Veratrinsalbe  auf 
die  Herzgegend  (Turnbull).  In  hartniickigen  Fallen  mochten  Mittel,  wel- 
che  auf  experimentellem  Wege  als  die  Herzaction  verlangsamend  erprobt 
wurden,  empirisch  mit  Vorsicht  in  Anwendung  gebracht  werden  konnen, 
wie  die  kohlensauren  Alkalien,  die  Sauren,  das  Chinin,  die  gallensauren 
Salze,  das  Kali  nitricum  (Traube,  Guttmann),  der  Helleborus  viridis 
(Holm  und  Dybkowsky)  und  das  Helleborein  (Marme  und  Huse- 
mann),  das  schwefelsaure  Atropin  (Botkin),  das  Strychnin  (Heine- 
mann),  das  Bromkalium  (Browne),  der  Tartarus  emeticus  (Acker- 
mann),  eine  Verbindung  der  arsenigen  Saure  mit  Antimon  (Papillaud) 
u.  m.  A.  Bei  Hysterischen  und  Hypochondern , sowie  iiberhaupt  bei  mit 
einem  leicht  erregbaren  Nervensystem  begabten  Individuen  vrirken  mit- 


stierform,  z.  B.  die  Valeriana,  Asa  foetida,  das  Hyraceum,  Castoreum,  I 
das  valeriansaure  und  blausaure  Zink  u.  s.  w.  Bei  anamischen  und  I 
erschopften  Individuen,  bei  denen  der  Paroxysmus  oftmals  mit  Erschei-  I 
nungen  von  Collapsus , mit  Ohnmachten , intermittirendem  Pulse  u.  dgl.  I 
einhergeht,  sind  belebende  und  fliichtig  erregende  Reizmittel,  wie  Aether,  I 
Wein,  Moschus  u.  s.  w.  indicirt.  In  vielen  Fallen,  besonders  bei  angstli-  I 
chen  und  hypochondrischen  Kranken,  wirkt  oft  schon  die  Versicherung,  I 
dass  kein  organisches  Herzleiden  besteht,  und  dass  die  Anfalle,  wenn  I 
auch  beangstigend,  so  doch  gefahrlos  sind,  fiir  sich  allein  beruhigend  auf  I 
die  Zulalle  und  tragt  wesentlich  bei,  den  Paroxysmus  zu  massigen  und  I 
abzukiirzen.  Kolliker  hat  angegeben  (Sitzungsberichte  der  med.  physic.  I 
Gesellschaft  in  Wurzburg  vom  6.  Febr.  1857),  dass  durch  das  Ansichhal-  I 
ten  einiger  moglichst  tiefer  Inspirationen  der  Paroxysmus  des  Herzklo-  I 
pfens  coupirt  werden  konne;  indessen  habe  ich  von  diesem  Verfahren,  || 
welches  ich  bei  den  verschiedensten  Formen  des  Cardiopalmus  nicht  sel-  |( 
ten  versuchte,  niemals  auch  nur  den  leisesten  Erfolg  gesehen.  Dagegen  |( 
mochte  vielleicht  der  constante  Strom,  auf  die  am  Halse  verlaufenden B j 
Nervenstamme  applicirt,  priifender  Versuche  werth  sein. 
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§.  326.  Als  Basedow’sche  Krankheit  (Cardiogmus  strumosus, 
G.  Hirsch;  Glotzaugenkrankheit , Glotzaugendyscrasie , Basedow;  Ca- 
chexia exophthalmica,  Goitre  exophthalmique  der  Franzosen;  Maladie  de 
Graves,  Trousseau;  Tachycardia  strumosa,  Lebert)  bezeichnen  wir 
jene  seltsame,  ihrer  Hauptsache  nach  in  einer  Combination  von  Herzklo- 
pfen,  Schwellung  der  Schilddriise  und  Exophthalmie  bestehende  Affection, 
welche,  wenn  auch  schon  friiher  Parry  und  Graves  darauf  beziigliche 
Mittheilungen  machten,  doch  zuerst  von  Basedow,  Arzt  in  Merseburg, 
genauer  beschrieben  und  gewiirdigt  wurde. ' Die  medicinische  Literatur 
pewahrt  bereits  eine  grosse  Zahl  ausfiihrlich  beschriebener  Falle,  so  dass 
iiber  den  inneren,  aus  einer  gemeinsamen  Ursache  hervorgehenden  Zu- 
sammenhang  der  genannten  Krankheitssymptome  ein  begrlindeter  Zweifel 
schon  langst  nicht  mehr  moglich  ist.  Nur  eine  ungenaue,  Beobachtung, 
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yoreilige  Skepsis  oder  der  Mangel  einschlagiger  eigener  Erfahrungen  konnte 
im  Stande  sein,  in  jener  Affection  lediglich  die  zufallige  Combination  eini- 
ger,  als  isolirte  Veranderungen  haufig  vorkommender  Krankheitszustande 
zu  erblicken  und  derselben  die  Berechtigung  einer  besonderen  Erkrankungs- 
form  abzusprecben. 


§.  327.  Symptomatologie.  Was  zuerst  die  Aufeinanderfolge  der 
einzelnen  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl 
der  Falle  ein  beftiges,  belastigendes  Herzklopfen  das  erste  Symptom,  zu 
welchem  sicb  friiher  oder  spater  die  beiden  anderen  Erscheinungen  ent- 
weder  ziemlich  gleichzeitig,  oder,  was  haufiger  beobachtet  wird,  zuerst  die 
Sclulddrusenschwellung  und  dann  erst  der  Exophthalmus  hinzugesellt. 
Selten  entwickeln  sicb  alle  drei  Erscheinungen  ziemlich  gleichzeitig;  in 
einzelnen  Fallen  sollen  zuerst  die  Struma  und  erst  nachher  auffalhge  Herz- 
palpitationen  und  der  Exophthalmus  zur  Erscheinung  gekommen  sein, 
niemals  aber  scheint  letzterer  als  das  erste  Symptom  mit  Sicherheit  con- 
statirt  worden  zu  sein.  Meist  standen  Struma  und  Exophthalmus  in  einem 
solchen  Verhaltnisse  zu  den  Herzpalpitationen , dass  mit  einer  zeitweisen 
Steigerung  oder  einem  periodischen  Nachlass  der  letzteren  auch  jene  ent- 
sprechend  zu-  oder  abnahmen.  Sowohl  Struma,  wie  Exophthalmus  sollen 
in  einigen  Fallen  sehr  rasch,  ja  selbst  plotzlich  entstanden  sein;  so  im 
Verlaufe  Einer  Nacht  (Taylor),  nach  einem  Anfalle  von  Husten  und  Er- 
brechen  (Adams). 

§.  328.  Betrachten  wir  die  Erscheinungen  am  Circulationsapparate 
etwas  naher,  so  aussert  sicb  das  Herzklopfen  als  ein  meist  subjectiv,  wie 
objectiv  wahrnehmbares , intensiveres  und  frequenteres  Schlagen  des  Her- 
zens, sicb  verstarkend  durch  die  geringste  Affection  und  die  leichtesten 
Korperbewegungen.  Die  Zahl  der  Herzschlage  sinkt  nur  selten  oder 
nur  zeitweise  bis  auf  100;  meist  betragt  dieselbe  120  — 150,  selbst 
bis  200  (Mac  Donnell),  oder  ist  selbst  beinahe  unzahlbar  (Gil d erne e- 
ster).  Haufig  und  bei  besonders  starken  Aufregungen  erschiittern  die 
Palpitationen  den  ganzen  Thorax  und  werden  dem  Kranken  im  hochsten 
Grade  belastigend;  nur  in  seltenen  Fallen,  in  denen  mehr  die  Frequenz, 
als  zugleich  die  Intensitat  der  Herzcontractionen  gesteigert  ist,  klagen  die 
Kranken  nicht  oder  nur  wenig  fiber  das  subjective  Geffihl  von  Herzklopfen. 
Meist  steigert  sich  das  Herzklopfen  von  leichteren  Graden  nach  und  nach 
zu  immer  bedeutenderer  Hohe;  selten  beginnt  dasselbe  plotzlich  in  aller 
Heftigkeit  und  weicht  nach  verhaltnissmassig  kurzer  Dauer  einer  normalen 
oder  selbst  unter  der  Norm  stehenden  Zahl  der  Herzschlage,  wahrend  ^e 
Struma  und  der  Exophthalmus  sich  nicht  in  entsprechender  Weise  vermin- 
dern  *).  In  den  leichteren  Fallen  zeigt  die  objective  Untersuchung  des 


*)  Letzteres  beobachtete  icli  bei  einem  30  jahrigen,  kraftigen  und  bliihenden 
Dienstmadchen,  welches  zuerst  im  19.  Jalire  und  von  da  immer  regelmiissig 
menstruirte.  Im  August  1865  cessirten  plotzlich  ohne  jede  Ursache  die  Rcgeln 
und  erSchienen  seitdem  auch  nicht  wieder;  seit  dieser  Zeit  aber  litt  Pat.  hiiiifig 
an  Schwindel  und  Nasenbluten,  t’iihlte  sich  aber  sonst  wohl.  An  fangs  No- 
vember 1866  angeblich  tn  Folge  einer  Erkaltung  Frost  und  Hitze,  Kopf-  ; 
schmerz,  allgemcine  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  Brust- 
schmerz  mit  etwas  Husten  und  Herzklopfen;  doch  konnte  Pat  dabei  ihre 
Dienste  verrichten  und  fuhlte  sich  selbst  nach  etwa  10  Tagen  wieder  ziemlich 
wohl.  Am  19.  November  erkrankte  Pat  neuerdings  unter  einem  heftigen, 

3 stundigen  Schiittellrost  mit  nachfolgcnder  Hitze,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
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Herzens  ausser  der  gesteigerten  Aktion  desselben  keine  wesentlichen  Ano- 
malieen;  in  den  intensiveren  und  zu  den  hoheren  Graden  entwickelten 


starkem  Brustschmerz  mit  Bcklemmung , Athemnoth  und  selir  heftigem  Herz- 
klopfen.  Als  am  folgenden  Tage  (20.  Nov.)  Pat;  in  die  ICinik  aufgenommcn 
wurde,  bestand  lieftiges  Fieber  mit  iiusserster  Herzaufregiing  (166  Pulsschlage ; 
40  Respir.;  32,0  R.).  Herzchoc  ausserst  stark  und  verbreitct,  im  3.  — 6.  In- 
tcrcostalraum  sicht-  und  iuhlbar,  nach  links  bis  nahe  zur  Achsellinie  verfolg- 
bar-,  das  Sternum  selbst  wird  sichtlich  erschiittert.  Die  Percussion  ergibt  eine 
cntsprecliende  Zunahme  der  Herzdampfung •,  die  Herztone  sehr  stark;  der  1. 
Ton  klappend  und  scbon  in  einiger  Entfernung  von  der  Kranken  horbar.  Keine 
Gerausche.  Rechts  vom  Sternum  im  1.  — 3.  Intercostalraum  fiililt  man  deut- 
lich  die  Pulsationen  der  Aorta  ascendens.  Die  Carotiden  ungemein  stark  pul- 
sirend  und  schwirrend.  Sehr  kraftige  und  schwer  zu  unterdriickende  Pulse 
der  Artt.  radial.,  crural.,  selbst  der  metatars.,  welche  bei  der  Auscultation  stark 
tonen,  ahnlich  wie  bei  Aortaklappeninsufficienz.  Lungen,  Leber,  Milz,  Harn 
zeigen  keine  Veranderung;  dagegen  reichliche  Schweisse  und  eine  leichte 
Schwellung  der  Schilddriise.  Die  Exploration  der  inneren  Genitalien  ergab 
vollkommen  normale  Zustande  und  keinerlei  positive  Anhaltspunkte  fiir  die 
Erklarung  der  fehlenden  Menses.  Or  din.  Infus.  Digit,  mit  Nitrum;  Eisblase 
aufs  Herz.  — Um  Mitternacht:  Puls  144;  Temp.  31,9  R;  Respir.  36.  Der  Puls 
ist  etwas  unregelmassig  geworden.  Wegen  Harnverhaltung  wird  derKatheter 
angelegt.  — Am  21.  November  Morgens  Puls  104;  Temp.  30,4.  In  der 
Nacht  3 diinne  Stuhle.  Starke  Beklemmung  und  driickender  Brustschmerz, 
doch  etwas  Erleichterung.  Andauernde  Schweisse;  Lungen  frei.  Abends  Puls 
110;  Temp.  31,1.  — Am  22.  November  Morgens  Puls  100,  Temp.  30,2; 
Abends  Puls  110,  Temp.  30,6.  Mehrmals  dtinnflussiges  Erbrechen;  Kopfschmerz, 
Schwindel,  kein  Appetit;  fortwahrend  driickender  Brustschmerz,  besonders  un- 
terhalb  der  linken  Mamma.  Vom  23.  November  an  keine  fieberhafte  Tem- 
peratursteigerung  mehr;  nurhieund  da  hebt  sich  die  Temperatur  auf  30,2 — 30,5. 
Nur  der  Puls  bleibt  meist  uber  100,  ist  kraftig  und  schwer  zu  unterdrticken ; 
die  Carotiden  stark  schwirrend.  Schweisse;  hie  und  da  Erbrechen.  Die  Pu- 
pillen  haben  sich  auffallend  erweitert,  reagiren  a|ber;  die  SchUddriise  hat  sich 
mehr  vergrossert,  pulsirt  und  lasst  mit  der  aufgelegten  Hand  Schwirren  er- 
kennen.  — Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wird  die  pulsirende  Struma 
immer  dcutlicher  und  grosser;  die  beiden  Bulbi  treten  stark  hervor  bei  an- 
(iauernder  enormer  Pupillenerweiterung,  doch  lebhafter  Reaction  auf  Lichtreiz. 
Die  hauptsachlichsten  %mptome  bleiben:  Herzklopfen,  driickender  Schmerz  in 
der  Herzgegend;  hie  und  da  diinne  Stiihle;  Neigung  zu  Schweissen;  unruhiger 
Schlaf.  Im  Harn  niemals  Eiweiss.  Am  Herzen  horte  man  voriibergehend  ein 
eigenthiimliches,  dem  Reiben  ahnliches  Gerausch  am  unteren  Theile  des  Ster- 
nums;  der  2.  Herzton  auffallend  metallisch  klingend ; zeitweise  irregulare  Herz- 
action.  An  der  Art.  pulmon.  lasst  sich  durch  Druck  mit  dem  Stethoscop  leicht 
ein  rauhes,  schwirrendes  Compressionsgerausch  erzeugen.  Der  Carotidenpuls 
andauernd  in  hohem  Grade  schwirrend.  Vom  29.  November  an  sinkt  der 
Puls,  obgleich  die  Digitalis  schon  seit  mehreren  Tagen  ausgesetzt  war,  rasch 
auf  etliche  70  Schliige  herab,  in  den  nachsten  Tagen  auf  66  bis  50  Schliige, 
ohne  dass  aber  Struma  oder  Exophthalmus  eine  wesentliche  Veranderung 
zeigten.  Temperatur  andauernd  normal.  Das  Carotidenschwirren  hat  sich 
, nicht  vermindert;  dagegen  wird  Pat.  nicht  mehr  von  Herzklopfen  belastigt 
und  gibt  nur  an,  beim  Liegen  auf  der  Seite  noch  die  Herzbewegungen 
zu  fiihlen.  — Von  Mitte  Dez ember  an  hebt  sich  der  Puls  wieder  auf  die 
normale  Zahl  von  70  — 80  Schlagen,  um  andauernd  auf  dieser  Hohe  zu 
bleiben.  Das  subjective  Befinden  hat  sich  allmalig  gebessert;  Appetit  gut, 
Schlaf  befriedigend ; Erbrechen,  Durchfiille  und  Schweisse  haben  sich  ver- 
loren.  Die  Herzdampfung  ist  in  ihre  normalen  Griinzen  zuriickgekehrt;  keine 
Verbreitung  des  Herzchocs  mehr  zu  entdecken.  — Heute  (3.  Miirz)  fiihlt  sich 
das  Madchen  subjectiv  ganz  wohl;  Aussehen  gut;  die  Se-  und  Excretionen 
normal.  Alle  subjectiven,  wie  objectiven  Herzerscheinungen  verschwunden. 
Pulsfrequenz  und  Temperatur  andauernd  normal,  Nur  der  Exophthalmus  mit 
Pupillenerweiterung,  die  pulsirende  Struma,  sowie  das  Schwirren  der  Carotiden 
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Fallen  1st  man  indessen  meist  im  Stande,  sich  durch  die  physicalische  * 
Untersuchung  von  einer  mitunter  bedeutenden  Zunahme  des  Herzvolumens 
nach  alien  Riclitungen  bin,  nicht  selten  auch  von  dem  Vorhandensein  bla- 
sender  systolischer  Gerausche  an  einzelnen  oder  sammtlichen  Herzostien 
zu  tiberzeugen,  obne  dass  biebei,  wie  der  weitere  Krankheitsverlauf  und 
das  Wiederverscbwinden  dieser  Symptome  mit  der  Heiluiig  der  Krankheit  < 
zeigt,  immer  organische  Veranderungen  an  den  Klappen  und  Ostien  be- 
standen.  Es  diirfte  am  wahrscheinlichsten  sein,  dass  es  sich  bier  wesent-  [ 
lich  um  einfacbe  Dilatation  en  der  Herzbohlen  bandelt,  und  es  scheinen  * 
die  Gerausche  an  den  arteriellen  Ostien  auf  abnorme  und  unregelmassige  | 
Wandvibrationen  der  gleichfalls  erweiterten  grossen  Arterienstamme  der  ; 
Herzbasis,  jene  an  den  Atrioventricularostien  vielleicht  auf  durch  die  Dila- 
tation des  Herzens  entstandene  relative  Insufficienzen  der  venosen  Klappen 
bezogen  werden  zu  konnen  (§.  169).  In  einem  sehr  ausgesprochenen  Falle 
beobachtete  ich  unter  derartigen  Verhaltnissen  deutliche,  den  Gerauschen  ! 
entsprechende,  Fremissements,  welche,  ebenso  wie  die  iibrigen  Herzer- 
scheinungen,  mit  der  Heilung  der  Krankheit  wieder  verschwanden.  An- 
dererseits  wurde  allerdings  in  einem  Theile  der  Falle  das  Vorhandensein 
wirklicher  organischer  Klappenerkrankungen  mit  secundaren  Hypertrophieen 
sowohl  wahrend  des  Lebens,  wie  nach  dem  Tode  constatirt,  ebenso  mit- 
unter das  Bestehen  fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels;  indessen  mussten 
dieselben  tbeils  als  zufallige  Complicationen  und  praexistirende  AfPectionen, 
theils  als  Folgezustande  des  Leidens,  als  durch  die  anhaltend  gesteigerte 
Herzaufregung  hervorgerufene  endocarditische  Erkrankungen  und  Ernah- 
rungsstorungen  aufgefasst  werden,  somit  als  nicht  eigentlich  zum  Wesen 
der  Krankheit  gehorige  Veranderungen.  — Meist  in  gleichem  Verhaltnisse 
zu  der  gesteigerten  Herzaction  entwickelt  sich  eine  Erweiterung  und  star- 
kere  Pulsation  der  arteriellen  Gefasse  des  Halses  und  des  Kopfes;  nament- 
lich  die  Carotiden  pulsiren  als  weite , die  Seitentheile  des  Halses  kraftig 
erschiitternde  Gefasse  und  lassen,  ahnlich  wie  bei  Insufficienz  der  Aorta- 


bestehen  fort,  sind  indessen  entschieden  vermindert  und  in  stetigem,  wenn  auch 
nur  allmaligem  Riickgange  begriffen,  so  dass  kein  Zweifel  beziiglich  einer  zu 
Stande  kommenden  vollstandigen  Genesung  besteht.  — Die  Behandlung  be- 
schrankte  sich,  als  schon  nach  den  ersten  Tagen  mit  dem  Nachlass  der  star- 
ken  Herzaufregung  die  Digitalis  ausgesetzt  worden  war,  auf  die  fortgesetzte 
Application  derEisblase  aufs  Herz,  die  Darreichung  von  Sauren  und  eine  leicht 
tonisirende  Diat.  Versuche,  die  Menses  durch  die  zur  Zeit  ihres  zu  erwarten- 
den  Eintretens  geschehende  Application  von  Abluhrmitteln,  trockenen  Schropf- 
kopfen  auf  die  inneren  Schenkelflachen  u.  dgl.  in  Fluss  zu  bringen,  blieben 
erfolglos.  — Als  besonders  bemerkenswerthe  Punkte  dieses  Falles  sind  her-  i 
vorzuheben:  1)  das  plotzliche,  fieberhafte  Auftreten  der  Affection;  2)  das  ver- 
haltnissmassig  friihzeitige  Verschwinden  des  Herzklopfens  bei  Fortdauer  der  . • 
Struma  und  des  Exophthalmus;  3)  die  dem  Stadium  der  Herzaufregung  fol-  . 
gende,  eine  gewisse  Zeit  hindurch  (etwa  14  Tage  lang)  andauernde,  abnorme 
Verlangsamung  der  Herzschlage,  eine  Erscheinung,  die  vielleicht  als  Folge’der 
Ermiidung  des  Herzmuskels  gedeutet  werden  konnte',  4)  die  schon  in  den  er- 
sten Tagen  der  Erkrankung  nachweisbare  bedeutende  Zunahme  des  Herzvolu-  ^ 
mens,  die,  mit  Berticksichtigung  des  spateren  vollkommenen  Verschwindens 
aller  Herzsymptome,  nur  als  eine  voriibergehende  Herzdilatation  aufgefasst 
werden  konnte-,  S')  der  titiologische  Zusammenhang  vielleicht  mit  Suppressio 
mensium,  vielleicht  auch  mit  deprimirenden  Gemtithsatfecten,  indem  Pat.  be- 
kannte,  in  den  letzten  Jahren  wcgen  Misshelligkeiten  mit  ihrer  Familie  genbthigt 
geworden  zu  sein,  ihr  Brod  in  der  Fremde  zu  suchen,  wobei  sie  viel  Kuramer 
und  Herzeleid  zu  erdulden  gehabt  babe;  6)  der  Mangel  jeglicher  anamischen 
Oder  chlorotischen  Symptome. 
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klappen,  bei  der  Palpation  und  Auscultation  starke  und  laute  schwirrende 
Gerausche  erkennen.  Auch  die  grossen  Venenstamme  des  Halses  sind  meist 
stark  erweitert,  prominirend  und  geben  laute  Nonengerausche.  In  2 
Fallen  beobachtete  icli  exquisiten  Puls  an  der_V.  jugularis  interna  mit 
nachweisbaren  Venenklappeninsufficienzen ; in  einem  Falle  horte  icn  das 
friilier  (§.  81)  beschriebene  diastolische  Nonengerauscb.  Im  Gegensatze  zu 
den  ungestiimen  Herzactionen  und  den  stark  pulsirenden  Halsarterien  zeigen 
sich  die  Pulse  der  Extremitatenarterien  beziiglich  ihrer  Intensitat  oft  nicht 
in  merklicher  Weise  verandert;  indessen  kommen  Falle  _vor,  in  denen  sich 
auch  die  iibrigen  Korperarterien  in  gleicher  Weise,  wie  die  Arterien  des 
Halses  und  Kopfes,  an  der  krankhaften  Storung  betheiligen  (§.  332). 

§.  329.  Gewohnlich  kiirzere  oder  langere  Zeit,  nachdem  die  gestei- 
gerte  Action  des  Herzens  begonnen,  macht  sich  die  Anschwellung  der  Schild- 
driise  bemerkbar.  Indessen  erreicht  dieselbe  meist  nur  eine  massige  Grdsse 
und  erhebt  sich  nie  zu  jenem  bedeutenden  Umfang,  wie  man  dies  bei  den 
gewohnlichen  Formen.  des  Kropfs  so  haufig  zu  sehen  gewohnt  ist.  Die 
Schwellung  betrifft  bald  die  ganzeDriise  in  ziemlich  gleichmassiger  Weise, 
baldist  mehr  die  eine  oder  andere  Seite,  nach  Trousseau  rueist  die rechte, 
Yorwiegend  vergrossert.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  gewohnlich 
weich  und  elastisch;  die  aufgelegte  Hand  iiberzeugt  sich  leicht,  dass  die- 
selbe pulsatorisch  sich  bewegt,  und  dass  ein  systolisches  Schwirren  sich 
iiber  die  ganze  Oberflache  derselben  verbreitet.  Auch  mit  dem  Stethoskop 
hort  man  in  gleicher  Weise,  wie  an  den  Carotiden,  iiber  die  ganze  Ge- 
schwulst verbreitete  systolische  Blasegerausche.  Es  kann  kein  Zweifel  be- 
stehen,  dass  es  sich  hier  wesentlich  um  eine  durch  Gefasserweiterung  ent- 
standene,  vasculare  Form  der  Driisenschwellung  handelt;  finden  sichgleich- 
zeitig  Cysten  oder  festere,  colloide  etc.  Knoten  innerhalb  der  Struma,  so 
mogen  dieselben  wohl  vorher  schon  vorhanden  gewesen  sein  und  sind  so- 
mit  unabhangig  Yon  der  pulsirenden  Schwellung.  Oft  sind  auch  dieVenen 
entschieden  erweitert,  und  es  schimmern  blauliche,  strotzende  Venennetze 
durch  die  die  Geschwulst  iiberziehende  Haut  hindurch. 

§.  330.  Kurz  nach  Entstehung  der  Struma  oder  selbst  zu  gleicher 
Zeit  mit  derselben  beginnen  die  Bulbi  mehr  und  mehr  aus  ihren  Hohlen 
hervorzutreten  und  zwar  meist  beide  zugleich,  mitunter  der  eine  in  hoherem 
Grade  als  der  andere ; selten  kommt  der  Exophthalmus  nur  auf  Einer  Seite 
zur  Entwickelung.  In  Prael’s  Fall  war  der  Exophthalmus  einige  Zeit 
hindurch  nur  einseitig  (rechts),  erst  spater  wurde  er  doppeltseitig.  In  den 
hoheren  Graden  der  Exophthalmie  ist  der  Lidschluss  nicht  oder  zu  einem 
nur  beschrankten  Grade  moglich;  die  heraushangenden  Bulbi  sind  im 
Schlafe  nur  theilweise  gedecki  Ein  leichter  Druck  mit  der  flachen  Hand 
geniigt,  die  prominirend en  Bulbi  ganz  oder  theilweise  zu  reponiren;  in- 
dessen treten  dieselben  mit  dem  Nachlass  des  Drucks  rasch  wieder  hervor. 
Dabei  sind  die  Augen  oft  eigenthiimlich  glanzend  und  injicirt,  der  Blick 
starr  und  stier ; das  Gesicht  zeigt  in  den  hoheren  Graden  den  physiognomi- 
schen  Ausdruck  wilder  Wuth  oder  schreckhaften  Erstaunens.  Die  Bewe- 
gungen  der  Bulbi  sind  gewohnlich  nach  alien  Richtungen  hin  moglich,  in- 
dessen mauchmal  etwas  beschrankt,  besouders  nach  Oben  und  Unten; 
mitunter  bestanden  Stbrungen  der  Sehfunktion  meist  in  der  Form  von 
Myopie,  sehr  selten  Amblvopie  (Lubarsch)  oder  Strabismus  undDoppelt- 
sehen.  In  Schoch’s  Falle  waren  Unbeweglichkeit  des  M.  rectus  internus 
dexter  und  Schwerbeweglichkeit  des  M.  rectus  externus  sinister  und  dexter 
mit  Diplopie  und  Amblyopie  zugegen.  A.  v.  Grafe  hebt  neuerlichst  als 
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ein  eigenthiimliclies  Symptom  unserer  Krankheit  einen  gestorten  Consens 
zwisclien  Lidbewegung  einerseits,  und  Hebung  und  Senkung  der  Visirebene 
aiidererseits  hervor;  die  normale  Mitbewegung  des  oberen  Augenlides  beim 
Ileben  und  Senken  des  Blickes  fehle  menr  oder  weniger  und  namentlich 
iolge  bei  Senkung  des  Blickes  das  obere  Augenlid  nicht  mit.  Diese  Er- 
scheinung  sucht  v.  Graefe  durch  eine  krampfhafte  Innervation  des  von 
motoriseben  Fasern  des  Halssympathicus  versorgten,  aus  glatten  Muskel-  ' 
elementen  bestelienden  Muse,  palpebralis  superior  zu  erklaren,  welcher  von 
H.  Muller  entdeckt  wurde  und  als  ein  die  Wirkung  des  M.  levator  pal- 
pebr.  sup.  unterstiitzender  Hebemuskel  des  oberen  Augenlides  betraentet  1 i 
werden  muss *  *).  In  wie  feme  sicb  diese  Erklarung  mit  unserer  Theorie  \ 
der  B asedow’seben  Krankheit  inEinklang  bringen  lasst,  wird  sichweiter  | 
unten  (§.  337)  ergeben.  'Das  Verhalten  der  Pupillen  ist  in  den  einzelnen  ' 
Fallen  sehr  verschieden;  meist  findet  sich  keine  merkliche  Abweichung  ^ ' 
derselben  vom  normalen  Zustande;  haufiger  aber  werden  dieselben  als  er- 
weitert  angegeben.  In  Gildemeester’s  Fall  war  Mydriasis  nur  im  An-  ' ' 
fang  der  Krankheit  vorhanden ; unter  6 von  mir  beobachteten  Fallen  fand 
sich  nur  einmal  eine  starke  und  dauernde  Pupillenerweiterung  beiderseits, 

5 mal  keine  merkliche  Abweichung  von  der  mittleren  Weite.  Ueberein- 
stimmend  wird  angegeben,  dass  die  Pupillen,  selbst  wenn  sie  erweitert 
waren,  auf  Lichtreiz  reagirten.  v.  Graefe  sah  bei  der  ophthalmoscdpi-  • 
schen  Untersuchung  die  Netzhautvenen  breiter  und  mehr  gewunden,  als 
gewohnlich;  ausserdem  fand  sich  meist  keine  auf  die  Krankheit  zu  be- 
ziehende  Veranderung  an  den  Gebilden  des  inneren  Auges  und  den  bre- 
chenden  Medien.  Nur  in  Fallen  sehr  bedeutender  Exophthalmie,  wo  durch 
die  Unmoglichkeit  des  Lidsclilusses  die  Oberflache  des  Bulbus  andauernd 
iiusseren  reizenden  Schadlichkeiten  und  der  Verdunstung  preisgegeben  war, 
entwickelten  sich  mitunter  lastige  Conjunctivitis  mit  odematoser  Schwellung 
der  Bindehaut,  in  einzelnen  Fallen,  besonders  bei  Mannern,  selbst  tiefere 
Ernahrungsstbrungen,  wie  Keratitis  mit  Ulceration,  oder  es  kam  zu  Ein- 
trocknung  und  Absterben  der  Hornhaut  mit  Perforation  und  nachfolgender 
Bulbusphthise  (Basedow,  Naumann,  Prael,  v.  Grafe  u.  A.).  In 
Prael’s  Fall  erfolgte  dadurch  selbst  beiderseitige  Erblindung. 

§.  331.  Ausser  den  drei  besclu'iebenen  Cardinalsymptomen  des  Lei- 
dens  fanden  sich  in  derMehrzahl  der  Falle  noch  mancherlei  ^derweitige 
Krankheitserscheinungen.  Meist  und  zwar  vorwiegend  bei  weibhehen  In-  ■ 

' dividuen  bestanden  theils  schon  vor  dem  Ausbruche  des  Leidens  ausge-  ' 
sprochene  aniimische,  chlorotische  Symptome,  theils  traten  dieselben  friiher  , 
oderspater  nach  demBeginne  der  Krankheit  hinzu.  Jedoch  ist  diese  Com- 
plication keineswegs  constant  und  in  nicht  seltenen  Fallen  wird  von  den  < , 
Autoren  mit  Bestimmtheit  der  Mangel  jeglicher  Erscheinungen  von  Anamie  f 
hervorgehoben.  (Vgl.  auch  den  oben  von  mir  mitgetheilten  Fall).  Mannig-  | 
faltige  abnorme  Erscheinungen  innerhalb  der  Sphare  des  Nervenlebens  , 

i 

- # 

I 

*)  H.  Miiller,  iiber  glatte  Muskein  an  den  Augenlidern  dcs  Menschen  und  der  * 
Saugethiere.  Vcrhandl.  der  pliysik.  medic.  Gesellschal't  zu  Wiirzburg.  IX.  Bd. 
1859.  S.  244.  — Ferncr:  Ibid.  X.  Bd.  1860.  Sitzungsberi elite  fur  das  Gesell- 
schaftsjahr  1859.  Seite  X u.  XLIX.  — Der  genannte  Muskel  liegt  unter  dem  - 
vorderen  Ende  des  quergestreil’ten  M.  levator  palpebr.  sup.,  luingt  riickvvarts 
mit  diesein  zusammen  und  geht  voi’ne  bis  ganz  nahe  an  den  oberen  Kand 
dcs  Tarsus.  Ebenso  linden  sich  glatte  Muskellasern  auch  im  unteren  Augenlid 
(M.  palpebr.  infr.),  durch  deren  Contraction  das  untere  Augenlid  zuriickgczogen 
wird,  und  die  gleichfalls  unter  dem  Einfluss  des  Sympathicus  stehen. 
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werden  haufig  erwahnt : theils  ausgesprochene  hysterische  Symptome,  theils 
eine  auffallende  nervose  Erregbarkeit  und  psychische  Reizbarkeit  mit  Angst- 
gefiiblen,  allgemeinem  Unbehagen,  Beklemmimg  und  Oppression,  K'opi- 
scbmerzen,  Scbwindel,  Obrensausen,  Unrulie,  Schlaflosigkeit  und  schreck- 
liaften  Traumen.  In  alien  Handlungen  und  Bewegungen  der  Kranken 
macbt  sich  oftmals  eine  auffallende  Heftigkeit  und  Hast  bemerkbar,  niit- 
unter  ein  Zustand  psychischer  Stimmung,  den  schon  Basedow  als„despe- 
rate  Heiterkeit“  bezeicbnete.  Nur  in  sehr  seltenen  Fallen  wurde  indessen 
das  Hinzutreten  ausgesprochener  central er  Neurosen  beobacbtet;  so  wurde 
uns  durch  Briick  das  Beispiel  eines  18  jahrigen  Madcbens  bekannt,  bei 
welchem  sich  zeitweise  Symptome  von  Wahnsinn  und  Schwindelanfalle 
einstellten,  wahrend  welcher  sie  sich  oft  in  dieZunge  hiss,  dieWorte  ver- 
wechselte  und  heftige  Schwatzhaftigkeit  darbot;  in  demFalle  von  Geigel 
wurde  der  Kranke  auf  der  Hohe  des  Leidens  von  Wahnvorstellungen  und 
tobsiichtigen  Ausbriichen  befallen.  Es  mdchte  nicht  zu  bezweifeln  sein, 
dass  derartige  Zustande  psychischer  Anomalie  als  die  Folge  der  andauern- 
den,  arterielien  Fluxion  gegen  das  Gehirn  aufzufassen  sind,  und  es  diirfte 
eher  auffallend  erscheinen,  dass  solche  Erscheinungen  ausgesprochener  cen- 
tral er  Neurosen  bei  unserer  Krankheit  nicht  haufiger  zur  Entwickelung 
gelangen.  Eine  besondere  Erwahnung  verdient  noch  der  Fall  Sichel’s, 
in  welchem  neben  Palpitationen  und  linksseitigem  Exophthalmus  Zittern 
der  linksseitigen  Extremitaten  und  Eingeschlafensein  des  gleichseitigen 
Armes  beobacbtet  wurde.  — Innerhalb  der  vegetativen  Sphare  fanden  sich 
haufig  Uebelkeit  undErbrechen  wasseriger  Massen  (nach  v.  Graefe  4mal 
unter  8 Fallen),  manchmal  andauernde  Storungen  des  Appetits  mit  Eckel- 
gefiihlen,  hie  und  da  dagegen  Bulimie  und  gesteigerter  Durst.  Sehr  haufig 
besteht  auffallende  Neigung  zu  Schweissbildung.  Die  Menstruation  ist  oft 
unregelmassig , haufig  vollkommen  cessirend;  nicht  selten  auffallige  Ver- 
schlimmerung  des  gesammten  Krankheitsbildes  zur  Zeit  der  eintretenden 
oder  zu  erwartenden  Menses.  Hie  und  da  wird  eine  Neigung  zu  Blutungen 
(Epistaxis)  hervorgehoben.  In  den  meisten  Fallen  scheint  eine  fieberhafte 
Temper atursteigerung  zu  fehlen;  indessen  habe  ich  in  einem  sehr  ausge- 
sprochenen  und  hochgradigen  Falle  wahrend  der  Hohe  der  Krankheit  an- 
dauernde Temperaturerhohung  beobacbtet,  und  in  dem  oben  erzahlten 
Falle,  in  welchem  die  Affection  plotzlich  unter  Frostgefiihlen  und  sonstigen 
Fiebererscheinungen  begann,  fand  sich  wahr^d  der  ersten  Krankheitstage 
neben  enormer  Herzaufregung  eine  Fiebertemperatur  bis  zu  32®  R.  Aber 
auch  ohne  eine  eigentliche  und  objectiv  wahrnehmbare  Temperaturerhohung 
beklagen  sich  viele  Kranke  fiber  ein  Geffihl  gesteigerter  Warme  und  Trieb 
nach  Kfihle  und  Luftzug.  Was  endlich  den  Zustand  der  Gesammter- 
nahrung  betrifft,  so  scheint  derselbe  haufig  wahrend  der  ganzen  Dauer 
des  Leidens  nicht  wesentlich  gestort;  in  den  schwereren  Formen  der  Er- 
krankung  aber  kommt  es  meist  zu  auffallender,  mitunter  rapider  Ab- 
magerung  und  bedeutendem  Verfall  der  Krafte. 

§.  332.  Aber  nicht  in  alien  Fallen  beschranken  sich  die  abnormen 
Erscheinungen  innerhalb  des  Circulationsapparates  lediglich  auf  das  Herz 
und  die  Gefasse  des  Halses  und  Kopfes,  sondern  es  gibt,  wie  ich  mich 
dipch  die  Beobachtung  einiger  Falle  fiberzeugte,  einen  hoheren  und  ent- 
wickelteren  Grad  der  Erkrankung,  wobei  sich  analoge  Erscheinungen,  wie 
an  den  Hals-  und  Kopfgefassen , in  ausgedehnter  Weise  am  gesammten 
fibrigen  peripherischen  Gefassapparate  bemerkbar  machen,  und  wobei  sich 
ausserdem  noch  eine  Reihe  weiterer  Krankheitserscheinungen  findet,  welche 
als  der  Ausdruck  einer  krankhaften  Betheiligung  des  Gefassapparates  der 
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vers  chi  edensten  Gewebe  und  Organe  gedeutet  werden  mussen.  In  derar- 
tigen  Fallen  zeigen  auch  die  Arterien  der  Extreniitaten  einen  kraftigen, 
vollen  und  schwirrenden  Puls  und  selbst  kleine  und  weit  vom  Herzen  ent- 
fernte  Arterien  (Art  metatars.,  Ilohlhandbogen  etc.)  klopfen  als  erweiterte 
Gefasse,  ahnlich  wie  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen.  Ausser  den  vor- 
hin  aufgefiihrten  Krankheitssymptomen  kommt  es  in  solchen  Fallen  mit- 
unter  in  Folge  starker  und  anhaltender  Fluxionen  gegen  die  Lungen  zu 
heftigen  Bronchialcatarrhen  mit  qualendem  Husten,  Dyspnoe,  selbst  gefahr- 
drohenden  Anfallen  von  Suffocation  und  Pneumorhagieen  (v.  Graefe);  die 
in  derartigen  Fallen  zu  beobachtende  andauernde  Neigung  zu  diarrhoischen 
Stiihlen  mit  hie  und  da  vorhandenen  Darmblutungen  und  blutigem  Erbre- 
chen  scheint  in  analoger  Weise  durch  eine  arterielle  Fluxion  gegen  die 
Gefasse  der  Darmschleimhaut  und  eine  Erweiterung  der  Artt.  mesentericae 
erklarbar  zu  sein,  wie  die  profusen  Schweisse  durch  arterielle  Wallungs- 
zustande  gegen  die  aussere  Haut.  In  zwei  Fallen  sah  ich  die  Leber  sich 
vergrossern  und  bei  Druck  empfindlich  werden;  zugleich  fand  sich  hiebei, 
unzweifelhaft  alsAusdruck  einer  durch  die  starke  Herzdilatation  zu  Stande 
gekommenen  relativen  Tricuspidalinsufficienz , exquisiter  Lebervenenpuls 
(§.  274).  Durch  Druck  der  erweiterten  Blutgefasse  auf  die  Gallenkanal- 
chen  innerhalb  der  Leber  schien  die  Entleerung  der  Galle  in  gewissem 
Grade  gehemmt  gewesen  zu  sein,  worauf 'die  gleichzeitig  entfarbten,  gelb- 
grauen,  gallenarmen  Stiihle,  sowie  ein  leicht  icterischer  Anflug  der  Con- 
junctiva hindeuteten.  Der  von  einzelnen  Beobachtern  (Begbie,  Banks) 
notirte  Milztumor  mochte  vielleicht  auch  fluxionarer  Natur  gewesen  sein. 
Der  Harn  ist  meist  frei  von  Eiweiss;  nur  einmal  beobachtete  ich  voriiber- 
gehende  Spuren  von  Albumin.  In  den  vorhin  erwahnten  zwei  Fallen  kam 
es  weiterhin  zu  ausgebreitetem  Hydrops,  in  einem  derselben  selbst  mit 
den  Zeichen  massiger  serdser  Ergiessungen  in  die  Pleurasacke.  Letzterer 
Fall  schien  auch  desshalb  noch  besonders  bemerkenswerth,  als  in  demselben 
eine  ausgesprochene  Addison’sche  Farbung  der  Haut,  besonders  im  Ge- 
sichte,  sich  entwickelte,  welche  auch  nach  zu  Stande  gekommener  Heilung 
der  Krankheit  noch  langere  Zeit  hindurch  deutlich  restirte. 

§.  333.  Der  Verlauf  der  Basedow’schen  Krankheit  ist  stets  ein 
chronischer,  meistens  auch  fieberloser,  und  es  zieht  sich  dieselbe  auf 
mehrere  Monate,  selbst  auf  Jahre  bin..  Bemerkenswerth  sind  die  in  den 
meisten  Fallen  zu  beobachtenden  Oscillationen  in  der  Intensitat  der  Er- 
scheinungen,  eine  in  unregelmassigen  Intervallen  zu  beobachtende  Remis- 
sion und  Exacerbation  derselben.  Bei  eintretender  Genesung  verschwin- 
den  gewdhnlich  zuerst  die  Herzerscheinungen,  wahrend  der  Exophthalmus 
meist  am  langsten  mehr  oder  weniger  deutliche  Spuren  zuriicklasst.  In 
der  Mehrzahl  der  Falle  erfolgte  theilweise  oder  vollstandige  Genesung, 
allerdings  aber  mit  Neigung  zu  friiher  oder  spater,  manchmal  pst  nach 
Jahren  eintretenden  Recidiven.  Die  Reconvalescenz  und  die  Wiederkehr 
der  vollkommen  normalen  Verhaltnisse  ist  meist  eine  sehr  allmalige  und 
protrahirte.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  im  Allgem  einen  keine 
allzu  ungiinstige  und  selbst  unter  verzweifelten  Verbal tnissen  ist  die  Hoff- 
nung  nicht  aufzugeben.  Ich  sah  in  2 Fallen,  in  denen  die  grosste  Sc^a- 
che  und  Abmagerung,  verbreiteter  Hydrops,  starke  Erweiterung  des  Her- 
zens mit  kolossaler  Erregung  der  Action  desselben  bestand , noch 
sung  erfolgen.  Unter  22  von  Bellingham  zusammengestellten  Fallen 
erfolgte  nur  4mal  die  Lethalitat;  Charcot  registrirte  in  ziemlich  uber- 
einstimmender  Weise  unter  40  Fallen  lOmal  todtlichen  Ausgang.  Nach 
V.  Graefe’s  Beobachtungen  scheint  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungun- 
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stiger  bei  Mannern,  als  bei  Frauen.  Der  tocltliche  Ausgang  erfolgte  bald 
durch  allgemeine  Erscbopfung  oder  durch  die  Folgen  eines  verbreiteten 
Hydrops,  bald  durch  die  Wirkungen  eines  organischen  Klappentehiers, 
welchersich  durch  eine  secundar  hinzugetretene  Endocarditis  entwickelt  Imtte. 
Einige  Kranke  starben  an  Gehirn-  und  Meningealblutung ; in  einemr  alle 
von  Trousseau  erfolgte  der  Tod  durch  Verblutung  aus  den  erweiter- 
ten  Schilddriisenarterien , nachclem  wegen  Suffocationserscheinungen  die 
Tracheotomie  vorgenommen  worden  war.  In  dem  Falle  von  Geigel  wa- 
ren  die  erschopfenden  Wirkungen  einer  hinzugetretenen,  secundaren  Gei- 
stesstorung  die  nachste  Ursache  des  Todes. 

§.  334.  Aetiologie.  Das  weibliche  Geschlecht  bietet  eine  her- 
vorragende  Pradisposition  zur  Basedow’schen  Krankheit,  und  Falle  bei 
Mannern  miissen  als  verbal tnissmassig  selten  bezeichnet  werden.  Unter 
27  bei  Romberg  zusammengestellten  Fallen  waren  23  Weiber;  Taylor 
zahlte  unter  25  Fallen  20  Weiber;  unter  6 Fallen,  die  ich  selbst  beob- 
achtete,  fand  sich  nur  em  mannliches  Inclividuum.  Die  grdsste  Zahl  der 
Erkrankungen  fallt  in  das  2.  — 4.  Lebensdecennium ; indessen  kommen 
hier  zahlreiche  Ausnahmen  vor ; so  beobachtete  Stokes  dasBeispiel  einer 
GOjahrigen  Dame;  Trousseau  sah  die  Krankheit  bei  einem  14jahrigen 
Knaben,  Rosenberg  bei  einem  7 jahrigen  Madchen,  welches,  von  einem 
tuberculosen  Vater  abstammend,  friiher  an  allerlei  scrophulosen  Alfectio- 
nen  gelitten  hatte.  Auffaljend  ist,  dass  nach  den  vorliegenden  Materia- 
lien  Manner  haufiger  in  den  vorgeriickteren,  Weiber  haufiger  in  den  jiin- 
geren  Lebensjahren  zu  erkranken  scheinen  (v.  Graefe).  In  einer  gros- 
sen  Zahl  von  Fallen  trat  'die  Krankheit  bei  chlorotischen  Individuen  auf, 
oder  es  gingen  der  Entwicklung  des  Leidens  schwachende  und  erscho- 
pfende  Einfliisse  vorher,  wie  schwere  fieberhafte  Krankheiten  (Pleuritis, 
Trousseau;  Schleimfieber,  Prael;  acute  Diarrhoeen,  Graves;  Schar- 
lach,  Hiffelsheim),  reichliche  Blutverluste  (Mastdarmblutung , Begbie; 
Metrorhagie) , profuse  und  chronische  Leucorrhoeen,  Albuminurie,  scWere 
und  haufige  Wochenbetten,  allzulang  fortgesetztes  Stillen,  Onanie 
(Bouillaud),  insufficiente  Nahrung,  iibermassige  Korper-  und  Geistes- 
anstrengungen  u.  dgh,  so  dass  viele  Individuen  schon  vorher  in  einem 
Zustande  von  Anamie  oder  reizbarer  Schwache  sich  befanden.  Indessen 
Hess  sich  andererseits  in  nicht  seltenen  Fallen  keineswegs  eine  chloroti- 
sche  oder  anamische  Basis  erkennen.  Hysterische  oder  von  Hause  aus 
mit  einem  nervos-reizbaren  Temperamente  behaftete  Individuen  scheinen 
in  gewissem  Grade  zur  Krankheit  zu  disponiren.  Unbezweifelbar  aber 
ist  der  Einfluss  andauernder,  deprimirender  Seelenzustande  und  Gemiiths- 
affecte,  wie  Trauer,  Kummer,  Sehnsucht,  Schrecken,  Krankungen  u.  dgl., 
welche  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  den  entschiedenen  Ausgangspunct 
der  Erkrankung  bildeten.  Bei  einer  geistig  sehr  hochstehenden  Dame 
sah  ich  das  Leiden  hervorgerufen  durch  die  Trauer  um  den  plotzlichen 
Verlust  eines  geliebten  Sohnes.  v.  Graefe  beobachtete  die  plotzliche  Ent- 
stehung  der  Krankheit  nach  einer  Kopfverletzung. 

335.  Die  pathologische  Anatomie  ist  bei  der  geringen  Zahl 
der  bis  jetzt  vorliegenden,  sorgfaltig  angestellten  Leichenoffnungen  noch 
keineswegs  hinreichend  gekannt , und  es  hat  dieselbe  bisher  erst  wenig 
sichere  Anhaltspuncte  fiir  die  Erklarung  des  Wesens  der  Krankheit  und 
des  Zusammenhangs  der  im  Leben  beobachteten  Erscheinungen  geliefert. 
Die  Befunde  am  Herzen  werden  verschieden  angegeben;  bald  fand  man 
dasselbe  nicht  merklich  abweichend  vom  normalen  Verhalten,  bald  war 
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dasselbe  dilatirt  mit  oder  ohne  Hypertrophic  seiner  Wandungen.  Marsh 
fand  Dilatation  sammtlicher  Herzabschnitte,  Ileusinger  und  Prael  Hy- 
pertrophieen  des  linken  Ventrikels.  Manchnial  wird  ein  auffalliges  Welk- 
und  Schlaffsein  der  Musculatnr  besonders  hervorgehoben ; mitunter  fanden 
sich  IQappenfehler.  Als  Grund  des  Exophthalmus  bezeichneten  Base- 
dow mnd  Heusinger  eine  einfache  Hyperplasie  des  hinter  dem  Bulbus 
gelegenen  Zell-  mid  Fettgewebes;  Andere  dagegen,  wie  Prael,  konnten 
sich  in  keiner  Weise  von  dem  Vorhandensein  einer  solchen  iiberzeugen. 
Von  grosserer  Bedeutung  scheint  die  in  einigen  Fallen  constatirte  Hyper- 
iimie  mid  Erweitermig  der  Gefasse  hinter  dem  Bulbus  (Taylor),  sowie 
eine  serose  Infiltration  des  daselbst  gelegenen  Gewebspolsters.  Ebenso 
sind  die  Angaben  beziiglich  der  Struma  verschieden.  Die  mitunter  vorge- 
fundene  Existenz  hyperplastischer  und  colloider  Kropfknoten  diirfte  wohl 
kaum  P>edeutung  besitzen,  wenn  man  das  so  iiberaus  haufige  Vorkommen 
derartiger  Veranderungen  der  Schilddriise  im  Allgemeinen  beriicksichtigt. 
Dagegen  ist  die  in  den  meisten  LeichenofPnungen  nachgewiesene  Dilata- 
tion und-  Hyperamie  der  Blutgefasse  der  Driise,  und  zwar  ebenso  der 
Arterien,  wie  der  Venen  (Begbie,  Graves,  Stokes,  Banks  etc.)  von 
ungleich  grosserem  Gewichte  fiir  die  Erklarung  der  pulsirenden  Struma. 
Ebenso  wichtig  sind  die  mehrfach  angefiihrten  Befunde  einer  starken  Er- 
weiteruPig  der  Arterien  - und  Venenstamme,  namentlich  des  Kopfes  und 
Halses.  Weitere  pathologisch-anatomische  Befunde  in  einzelnen  Fallen 
waren:  Atherom  der  Arterien  (Endarteriitis) , vielleicht  als  die  Wirkung 
eines  andauernd  gesteigerten  Seitendrucks ; ferner  Hyperamieen  der  ver- 
schiedensten  Kbrperorgane , sowie  hydropische  Ergiisse  und  Infiltrationen 
in  die  Hohlen  und  Gewebe  des  Korpers.  In  einzelnen  Fallen  fanden  sich 
Milztumoren  (Begbie,  Banks).  Eine  ganz  besondere  Beriicksichtigung 
verdienen  die  Angaben  einiger  Autoren  beziiglich  anatomischer  Befunde  am 
Sympathicus;  so  fand  Trousseau  einmal  den  Halssympathicus  stark 
hyperamisch  und  dessen  Ganglien  zum  Theil  atrophisch,  zum  Theil  zu 
einer  bindegewebigen  Masse  umgewandelt;  in  ahnlicber  Weise  berichten 
Cruise  und  Mac  Donnell,  die  unteren  Cervicalganglien  des  Sympathi- 
cus atrophisch  und  durch  ein  fetthaltiges  ZeUgewebe  ersetzt  gesehen  zu 
haben.  Weitere  Untersuchungen  diirften  namentlich  hinsichtlich  derarti- 
ger Veranderungen  von  ausserster  Wichtigkeit  sein. 

§.  336.  Ueber  die  Natur  und  das  We  sen  der  Basedow’schen 
Krankheit  wurden  verschiedene , meist  sehr  dem  Bereiche  der  Hypothese 
angehorige  Meinungen  geaussert.  Basedow  dachte,  indem  er  den  so  oft 
gleichzeitig  bestehenden  anamischen  Zustand  allzusehr  in.den  Vordergrund 
stellte,  an  eine  der  Chlorose  ahnliche,  primare  Veranderung  der  Blutmi- 
schung  als  an  die  Ursache  der  Krankheit  und  bezeichnete  demgemass 
dieselbe  als  „Glotzaugendyscrasie,  Glotzaugencachexie,“  eine  Ansicht,  wel- 
che  neuerlichst  von  Hiffelsheim,  Ser  die  Affection  mit  der  Amaurose  der 
Bright’schen  Kranken,  der  Cataract  der  Diabetiker,  der  Eclampsie  bei 
Uramie  in  ungerechtfertigte  Analogic  bringt,  wieder  hervorgeholt  wurde 
und  welche  selbst  im  Schoosse  derPariser  Academic  an  Beau  noch  ihren 
Vertheidiger  fand.  Es  wird  wohl  kaum'nothig^sein,  nochmals  daraiK  hin- 
zuweisen,  dass  in  vielen  Fallen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  keinerlei 
Symptome  von  Anamie  oder  irgend  einer  sonstigen  Blutalteration  vor- 
ausgingen  oder  den  Verlauf  des  Leidens  selbst  begleiteten.  Ebensowenig 
Beriicksichtigung  verdient  die  Hypothese  vonPiorry,  welcher  die  Struma 
das  Primare  sein  lasst  und  die  iibrigen  Kraiikheitssymptome  yon  einem 
Druck  derselben  auf  die  umliegenden  Gebilde,  namentlich  die  Gefasso 
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und  Nerven,  ableitet.  Aber  die  Struma  ist  ja  nicht  das  erste  Symptom 
der  Krankheit,  sondern  gesellt  sicb  erst  spater  zu  d(5n  Herzerscheinungen 
binzu;  dieselbe  erreicbt  meist  nicht  jene  ,Grosse  ujicl  besitzt  nicht  jene 
Consistenz,  um  einen  starkeren  Druck  auf  die  benacbbarten  Theile  aus- 
iiben  zu  konnen,  und  andererseits  erfolgen  bei  prinriSren  Kropfen,  selbst 
wenn  dieselben  durch  ihren  bedeutenden  Umfang  die  heftigsten  Druck- 
wirkungen  ausiiben,  doch  niemals  die  Erscheinung.en  der  Basedow’schen 
Krankheit.  — Gegeniiber  diesen  Yollig  unhaltbaren  Theorieen'  kommen  die 
Meinungen  jener  Autoren  der  Wahrheit  am  Nachjsten,  welche  den  Aus- 
gangspunct  des  Leidens  im  Nervensystem  suchen  zu  konnen  glauben; 
indessen  sind  auch  die  in  dieser  Beziehung  unt'3rnomm.enen  Erklarungs- 
versuche  keineswegs  befriedigend  und  widerstreiten  zum  Theile  selbst  in 
mannigfacher  Beziehung  den  gesicherten  Thatsachen  der  experimentellen 
Physiologie,  Der  von  Trousseau  ausgesprochen(3n  Ansicht  von  einer 
Beizung  des  Sympathicus,  woraus  sich  alle  Erscheimmgen  sollten  erklaren 
lassen,  widerspricht  schon  die  constante  und  auffsllige  Erweiterung  der 
Gefasse;  ebensowenig  konnen  wir  uns  der  Aran’schen  Meinung  anschlies- 
sen,  welcher  die  Symptome  auf  eine  durch  Irritation  des  Halssympathi- 
cus  verursachte  Erregung  des  Herzens  und  der  Gefasse  zuriickflihren  zu 
konnen  glaubt.  Wie  mir  scheint,  so  sprechen  die  Krankheitserscheinun- 
gen  in  keiner  Weise  fiir  einen  innerhalb  des  Sympathicus  bestehenden 
Keizungszustand,  sondern  im  Gegentheile  wird  der  Ausgangspunct  in  einer 
Lahmung  der  innerhalb  der  Sympathicusbahnen  verlaufen- 
den  vasomotorischen  Nervenfasern  gesucht  werden  miissen,  eine 
Ansicht,  die  ich  bereits  in  der  1.  Auflage  dieses  Handbuches  (S.  418)  als 
die  wahrscheinlichste  ausgesprochftn  habe.  Am  meisten  Berechtigung  diirfte 
demnach  diekiirzlich  ausgesprocbene  Theorie  vonGeig'el  besitzen,  welche 
in  richtiger  Weise  die  Gefasser.scheinungen  durch  Lahmung  der  vasomo- 
torischen Sympathicusfasern,  die  Erscheinungen  an  dlen  Bulbis  dagegen 
als  den  Effect  einer  gesteigerten  Erregung  der  gleicb falls  innerhalb  der 
Bahnen  des  Halssympathicus  verlaufenden  oculopupi  Uaren  motorischen 
Fasern  erklart.  Als  jener  Abschnitt  des  centralen  Ner\’ensystems,  in  wel- 
chem  die  nachste  Ursache  dieser  verschiedenen  Innerv  ationsstorungen  zu 
suchen  ist,  ware  nach  denVersuchen  von  Budge,  Waller  und  Cl.  Ber- 
nard die  Strecke  von  der  Pons  und  Medulla  oblongata  bis  zu  den  ober- 
sten  Brustwirbeln  zu  bezeichnen  *).  So  sehr  die  Kicht\gkeit  der  angege- 
benen  Thatsachen  anerkannt  werden  muss,  so  scheint  uns  doch  die  wei- 
terhin  von  Geigel  hieraus  gezogene  Consequenz,  nach  welcher  die  Symp- 


*)  Nach  Budge’s  Versuchen  findet  [sich  im  obersten  Theile  des  Riickenmarks 
zwischen  der  Abgangsstelle  des  6.  Hals  - und  des  2.  Briiistnerven  ein  Cen- 
trum, durch  dessen  Erregung  die  Pupille  sich  erweitert  (Cei  drum  ciliospinale 
inlerius)^  die  von  demselben  entspringenden  Fasern  gehe  n mittels  der  ge- 
nannten  Riickenraarksnerven  zum  Halssympathicus,  um  innerhalb  desselben 
von  Unten  nach  Oben  zur  Iris  zu  verlaufen.  Ausserdem  gibt  es  noch  ein 
Centrum  ciliospinale  shperius , welches  hbher  oben  liegt  utTd  welches  durch 
Veimittlung  des  oberen  Halsganglion  gleichfalls  motorische  .Fasern  zum  Dila- 
tator pupillae  sendet  (Lehrbuch  der  speciellen  Physiologie  de  s Menschen.  Lpz. 
1862.  S.  767).  Auch  nach  Cl.  Bernard  gehen  mit  den  vo  rderen  Wurzeln 
der  2 ersten  Rvickennerven  motorische  Fasern  aus  dem  Ri  iickenmark  zum 
Halssympathicus  und  von  da  zum  Auge,  deren  Durchschno  idung  und  Liih- 
mung  Verengerung  der  Pupille,  Zuriickziehung  des  Bulbus  und  Runzelung 
der  Conjunctiva  bedingt,  und  deren  Reizung  die  gegentheilig«en  Erscheinun- 
gen zum  Vorschein  bringt  (Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  37.  1862). 
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tome  am  Gefassapparate  und  am  Auge  die  Coeffecte  einer  und  derselben, 
das  Nervensystem  betreffenden  Schadlichkeit  seien,  eine  gezwungene,  und 
es  ist  tiir  uns  die  Annahme  nicbt  wahrscheiulich , dass  ein  und  derselbe 
schadliche  Einfluss  bier  lahmend,  dort  erregend  auf  die  im  Riickenmarke 
so  nabe  gelegenen  vasomotoriscben  und  oculopupillaren  Centren  wirken 
sollte.  Wir  sind  vielmebr  der  Meinung,  dass  einzig  und  allein  eine  Lab- 
mung  der  vasomotoriscben  Centren  als  die  nacbste  Folge  der  krankma- 
cbenden  Ursacbe  zu  Stande  kommt,  und  dass  die  oculopupillaren  Rei- 
ziingssymptome  erst  als  der  mittelbare  Eftect  derselben,  als  das  Resultat 
eines  durcb  die  vasomotoriscbe  Paralyse  gegen  das  centrale  Nervensystem 
erlolgenden  Wallungsreizes  zu  erklaren  sind,  eine  Anscbauung,  welcbe 
nicbt  bloss  in  der  kliniscben  Beobacbtung,  in  der  Beriicksicbtigung  der 
Succession  der  Erscbeinungen,  sondern  aucb  in  gewissen  experimentellen 
Resultbten  ibre  Berecbtigung  findet. 

§.  337.  Fiir  die  Erklarung  der  ersten  Erscbeinung  der  Basedow’- 
scben  Krankbeit,  des  Herzklopfens , glauben  wir  eine  Labmung  der  vom 
Halssympatbicus  stammenden  vasomotoriscben  Herznerven,  also  eine  Er- 
weiterung  der  Kranzarterien  des  Herzens  annebmen  zu  konnen,  als  deren 
Folge  eine  gesteigerte  Wallung  des  Arterienblutes  zum  Herzmuskel,  damit 
wobl  aucb  eine  erbobte  Temperatur  desselben  und  eine  starkere  Erre- 
gung  der  Herzganglien  zu  Stande  kommt.  Gleicbzeitig  oder  friiber  oder 
spater  gesellt  sicb  zu  den  Erscbeinungen  der  vasomotoriscben  Herzparalyse 
aucb  eine  Labmung  der  zu  den  Gelassen  des  Halses  und  Kopfes  geben- 
den  motoriscben  Sympatbicusfasern,  als  deren  Folge  sicb  die  Erweiterung 
und  die  gesteigerte,  scbwirrende  Pulsation  der  Carotiden  u.  s.  w. , sowie 
die  gleicbfalls  wesentbcb  durcb  Gefasserweiterung  erzeugte  Struma  ent- 
wickelt.  Gerade  aber  in  dieser  atoniscben  Erweiterung  der  Arterien  des 
Halses  und  Kopfes  scbeint  ein  neues  begiinstigendes  Moment  fiir  das 
Herzklopfen  gegeben  zu  sein,  indem  durcb  diese  Verminderung  der  peri- 
pberiscben  Widerstande  rascbere  und  freiere  Contractionen  des  Herzens 
ermoglicbt  werden.  Die  Exopbtbalmie  dagegen,  sowie  die  in  einem  Tbeile 
der  Falle  vorbandene  Pupillenerweiterung  glauben  wir  als  die  Folge  des 
gesteigerten  Zuflusses  arteriellen  Blutes  gegen  das  centrale  Nervensystem 
auffassen  zu  konnen,  und  wir  erinnern  bier  an  die  scbonen  Versucbe  von 
Kussmaul,  aus  denen  bervorgebt,  dass  eine  Vermebrung  der  arteriellen 
Blutzufubr  zum  Kopfe  Erweiterung  der  Pupille  und  der  Lidspalte,  sowie 
Hervortreten  des  Bulbus  bedingt,  also  genau  dieselben  Erscbeinungen, 
wie  wir  sie  bei  der  Basedow’scben  Krankbeit  am  Auge  erfolgen  seben. 
(V gl.  Untersucbungen  uber  den  Einfluss , welcben  die  Blutstromung  auf 
die  Bewegungen  der  Iris  und  anderer  Tbeile  des  Kopfs  ausiibt.  Wiirzbur- 
ger  Verbandlungen.  VI.  Bd.  1856.  S.  1.).  Obne  Zweifel  bandelt  es  sicb 
bierbei  um  eine  congestive  Erregung  jener  oben  erwabnten,  von  Budge, 
Waller  und  Bernard  nacbgewiesenen,  im  obersten  Abscbnitte  des 
Markes  gelegenen  Centren,  von  denen  aus  durcb  die  Babn  des  Halssym- 
patbicus motoriscbe  Fasern  zum  Dilatator  pupillae,  sowie  zu  gewissen 
anderen  musculosen  Gebilden  des  Auges  *)  verlaufen  ^und  durcb  deren 


*)  Als  solche  miissen  bezeichnet  werden:  1)  die  von  H.  Miiller  entdeckten,  be- 
reits  oben  (§.330  Note)  erwiihnten  MM.  palpebral,  sup.  et  infer.,  deren  Con- 
tractionen die  Lidspalte  erweitern;  2)  der  von  demselben  Forscher  entdeckte, 
gleichfalls  aus  glatten  Muskelfasern  bestehende  und  vora  Halssympathicus 
innervirte  M.  orbitalis,  welcher,  in  der  Gegend  der  Fissura  orbitalis  inferior 
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Reizung  Erweiterung  der  Pupille,  der  Lidspalte  und  Exophthalmus  kiinst- 
lich  erzeugt  werden  kann.  Und  in  der  That  wird  die  Annahme  einer 
congestiven  Reizung  des  genannten  Abschnittes  des  centralen  Nervensy- 
stems  wohl  zulassig  sein,  wenn  wir  uns  auch  der  anderweitigen  Symptome 
gesteigerter  Erregung  innerhalb  der  cerebro  - spinalen  Nervencentren  erin- 
nern,  wie  sie  unsere  Krankheit  so  haufig  begleiten  und  offenbar  als  der 
Ausdruck  fluxionarer  Reizungen  gedeutet  werden  miissen.  (Psycbiscbe 
Reizbarkeit  und  Ideenjagd,  mangelnder  Scblaf  und  aufgeregte  Traume, 
Erbrecben,  Zittern,  Unrube,  Hast  in  alien  Bewegungen  u.  dgl.).  Ebenso 
wird  es  dann  nicbt  zweifelhaft  sein,  dass  auch  die  im  verlangerten  Marke 
gelegenen  motoriscben  Herzcentren  und  die  von  da  durcb  das  Riicken- 
mark  und  den  Sympatbicus  zum  Herzen  verlaufenden  excitomotorischen 
Nervenfasern  (§.  315)  in  Folge  der  activen  Congestion  in  einen  Zustand 
gesteigerter  Erregung  versetzt  werden,  durcb  welcbe  dem  Herzen  immer 
neue  und  gesteigerte  motorische  Reizungen  zustromen,  welcbe,  indem  sie 
sicb  mit  dem  das  Herz  direct  betreffenden  Wallungsreiz  summiren , die 
aufgeregte  Herzaction  unterbalten  und  steigern.  — Indessen  miissen  wir 
wobl  bekennen,  dass  auch  diese  bier  entwickelte  Tboorie  nicbt  in  jeder 
Beziebung  befriedigt,  indem  sie  den  Widersprucb  nicbt  zu  losen  im  Stande 
ist,  welcber  zwiscben  der  im  Verlaufe  der  Krankheit  mit  aller  Bestimmt- 
beit  nacbweisbaren  Volumsvergrosserung  des  Herzens,  die  docb  wobl  nur 
als  die  Folge  einer  Art  von  atoniscber,  relaxativer  Erweiterung  gedeutet 
werden  kann,  und  der  docb  dabei  fortdauernden  gesteigerten  Energie  der 
Herzcontractionen  bestebt;  docb  wird  es  voraussicbtlicb  der  spaterenFor- 
schung  auch  iiber  diesen  Punct  Licbt  zu  verbreiten  gelingen *  *).  — ■ Dass 
sicb  indessen  die  Erkrankung  nicbt  immer  auf  die  vasomotoriscben  Ner- 
ven  des  Halssympatbicus  bescbrankt,  sondern  dass  auch  Falle  vorkom- 
men,  in  denen  die  Erscbeinungen  einer  allgemeinen,  iiber  den  ganzen 
Korper  verbreiteten  vasomotoriscben  Paralyse  bervortreten , glaube  icb 
oben  (§.  332)  gezeigt  zu  haben,  und  es  scbeint  mir,  als  ob  die  in  derar- 
tigen  Fallen  bestebenden  Symptome,  wie  Neigung  zu  Scbweissen,  Diar- 
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und  an  der  Decke  der  Orbita  liegend,  bei  seinen  Contractionen  den  Bulbus 
nach  Vorne  zlebt  und  somit  als  Antagonist  der  geraden  Augenmuskeln  zu 
bezeichnen  ist.  (Verhandlungen  der  medic,  physic.  Gesellschaft  zu  Wurzburg. 
IX.  Bd.  1859.  Sitzungsbericht  vom  30.  Oct.  1858.  pag.  LXXVL  — Zeitschrilt 
f.  wissenschat'tl.  Zoologie.  IX.  Bd.  S.  541). 

•)  Das  hier  beriihrte  Verhaltniss  erinnert  sehr  an  die  bekannte  und  viel  be- 
kampfte  Theorie  Briicke’s  von  der  sog.  Selbststeuerung  des  Herzens,  nach 
welcher  das  Einstrbmen  des  Blutes  in  die  Kranzarterien  wahrend  der  Herz- 
diastole  geschehe,  und  damit  durch  die  starkere  Ftlllung  der  Herzmuskelge- 
fasse  wahrend  der  Diastole  die  Ausdehnung  der  Ventrikel  unterstutzt  werde. 
Nach  dieser  Anschauung,  wenn  sich  dieselbe  als  richtig  herausstellen  sollte 
wurde  sich  eine  Erweiterung  des  Herzens  bei  der  Basedow’sehen  Krankheit 
auch  ohne  die  Annahme  einer  Atonie  des  Herzmuskels  ungelahr  begreifen 
lassen,  vorausgesetzt  namentlich,  dass  unsere  Annahme  der  Existenz 
einer  vasomotorischen  Paralyse  der  Herzgelasse  die  richtige  ist  — Auch 
mbchte  ich  hier  an' die  neuerlichst  von  Spring  (Mem.  sur  les  mouveraents 
du  coeur  M6m.  de  lAcad.  de  Belgique.  Tom.  XXXIII.  1861)  mit  guten  Griin- 
den  vertheidigte  Behauptung  hinweisen,  nach  welcher  der  Systole  iedesmal 
eine  durch  Contraction  der  longitudinalen  Herzmuskellasern  erzeugte  Erweite- 
rung vorausgehe,  wahrend  die  Contraction  der  transversalen  Fasern  die  Sv- 
stole  zu  Stande  bringe.  Sollte  sich  diese  Ansicht  bewahrheiten,  so  wiire  die 
Diastole  als  ein  actiyer  Vorgang  aulzulassen,  und  es  wiirde  damit  der  in  der 
Annahme  einer  glcichzeitigen  Dilatation  und  gesteigerten  Action  gelcffene  Wi- 
derspruch  ohne  Schwierigkeit  seine  Lbsung  finden.  ^ 
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rhoeen,  Vergrosserung  der  grossen  Unterleibsdriisen , die  Storungen  in  der 
Entleerung  der  Galle,  der  Hydrops  u.  s.  w.  sicli  durch  die  Annabme 
einer  allgemeinen  Gefasslahmung  geniigend  erklaren  Hessen.  Selbst  die 
von  mir  in  einem  derartigen  Falle  (§.  332)  gemaclite  Beobachtuug  einer 
sehr  ausgesprocbenen  Addison’schen  Hautfarbung  mdchte  bier  von  beson- 
derer  Bedeutung  sein,  indem  sie  in  iiberraschender  Weise  in  Einklang 
steht  mit  den  mehrfach  gemachten  Erfabrungen  von  dem  Zusammentref- 
fen  des  Melasma  suprarenale  mit  Veranderungen  des  Plexus  Solaris  und 
der  aucb  von  Vircbow  vertbeidigten  Ansicbt  von  dem  moglicber  Weise 
bestebenden  Zusammenbang  der  Bronzebaut  mit  Erkrankungen  der  sym- 
patbiscben  Baucbgeflecbte  *). 

§.  338.  Bebandlung.  Alle  Beobachter  stimmen  in  dem  Puncte 
iiberein,  dass  jeder  scbwacbende  Eingriff  (Blutentziebungen,  Abfiibrmittel, 
entziebende  Diat  u.  dgl.)  entscbieden  von  nacbtbeiligen  Folgen  begleitet 
ist,  und  dass  nur  eine  mild  tonisirende  und  roborirende  Bebandlung  giin- 
stige  Kesultate  zu  erzielen  vermag.  Gewiss  aber  ist  bier  eine  verniinf- 
tige  diatetiscbe  Bebandlung  die  Hauptsacbe,  und  oftmals  sab  man  von 
einer  Aenderung  des  Wobnorts,  dem  langeren  Gebraucbe  der  Land-  und 
Gebirgsluft  mit  Milcb  - , Molken  - , Traubenkuren,  einer  erbeiternden  Um- 
gebung  und  den  Geist  zerstreuenden  Eindriicken,  einer  kraftigen,  protein- 
reicben  Nabrung  mit  Vermeidung  aller  starker  erregenden  und  excitiren- 
den  Substanzen,  wie  Caffee,  Spirituosen  u.  s.  w.,  bessere  und  entscbiede- 
nere  Erfolge,  als  von  jeder  medicamentdsen  Bebandlung.  Aber  aucb  bei 
der  sorgfaltigsten  Eegulirung  aller  diatetiscben  Verbaltnisse  ist  der  Fort- 
scbritt  der  Besserung  selbst  in  den  giinstigsten  Fallen  immer  ein  nur  sebr 
allmaliger  und  durcb  mannigfaltige  Exacerbationen  und  Zwiscbenfalle 
unterbrocbener , so  dass  die  Geduld  des  Arztes,  wie  des  Patienten  bier 
mancbe  scbwere  Probe  zu  besteben  bat.  Gegen  die  Herzpalpitationen 
niitzt  vor  Allem  die  Kalte  in  der  Form  von  Eisumscblagen  auf  die  Herz- 
gegend  in  Verbindung  mit  kiiblen,  sauerlicben  Getranken  und  der  Ver- 
meidung jeder  kdrperlicben , wie  geistigen  Erregung.  Dagegen  aussert 
die  Digitalis  bier  selten  jene  entscbiedenen  .Erfolge,  wie  bei  anderen  For- 
men  des  Herzklopfens,  und  aucb  von  anderen  Narcoticis,  wie  Opium, 
Morpbium,  Belladonna,  Blausaure  u.  s.  w,,  bei  [deren  Anwendung  iibri- 
gens  grosse  Vorsicbt  zu  empfeblen  ist,  babe  icb  niemals  wesentlicbe  Be- 
sultate  beobacbtet.  Dasselbe  wird  von  dem  bie  und  da  in  Anwendung 
gezogenen  Veratrin  bericbtet.  Das  in  vielen  Fallen  gegen  die  Struma 
ausserlicb  angewendete  Jod  scbien  gleicbfalls  nur  selten  jene  rascben  und 
merklicben  Wirkungen  zu  entfalten,  wie  bei  den  gewobnbcben  Formen 
des  Kropfes ; indessen  ware  die  Anwendung  desselben  immerbin  gestattet, 
eine  innerlicbe,  eingreifendere  Jodbebandlung  dagegen  unter  alien  Um- 
standen  contraindicirt.  Gegen  den  Exoptbalmus  empfielilt  y.  Graefe 
Bepinselungen  mit  Jodtinctur  oder  Einreibungen  einer  JodkaHsalbe  zwi- 
scben  die  Augenbraue  und  das  obere  Lid,  ferner  leicbte  Compressivver- 
bande  mittels  eines  weicben  Cbarpiepolsters.  In  den  boberen  Graden  des 
Exopbtbalmus , wenn  die  Lider  nicht  mebr  gescblossen  werden  konuen, 
ratb  V.  Graefe  zum  Scbutze  des  Auges  und  zur  Verbiitung  der  bosarti- 
gen  Hornbautaffectionen  die  Tarsorapbie.  — Bestebt  eine  entscbieden 
anamiscbe  Grundlage,  so  konnen  milde  Eisenpraparate  zunacbst  versucbt 


Vgl.  Virchow,  die  krankhaftcii  Geschwiilatc,  2.  Bd.  Berlin  1864  — 1865. 
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werden;  indessen  sei  man  mit  der  Darreicliung  derselben  vorsichtig,  indem 
sie  nicht  selten  das  Herzklopfen  entscliieden  steigern,  die  allgemeine  Auf- 
regung  vermehi’eii  und  von  den  Kranken  nicht  vertragen  werden.  Dage- 
gen  babe  ich  von  dem  consequent  fortgesetzten  Gebrauche  des  Chinin. 
sulfur,  in  mittleren  und  stiirkeren  Gabeu  (bis  zu  12 — 15  Gran  pro  die) 
in  einigen  sebr  schweren  Fallen  entschieden  giinstige  Wirkungen  und  Hei- 
lung  erfolgen  sehen,  womit  auch  die  Erfahrungen  von  Dumeril,  De- 
marquay  u.  A.,  nach  welchen  das  genannte  Mittel  direct  reizend  auf 
: das  sympathische  Nervensystem  einwirkt,  in  Einklang  stehen.  Kalte 

i Abreibungen  und  Douchen  wirken  mitunter  bei  nicht  allzu  erregbaren 
i Individuen  entschieden  erleichternd;  auch  diirfte  in  passenden  Fallen  eine 
i vorsichtig  geleitete,  nicht  allzu  energische  Kaltwassercur  Erfolge  verspre- 
I chen.  Von  Seebadern  dagegen  mochte  in  alien  Fallen  entschieden  ab- 
zurathen  sein.  Vorhandene  reichlichere  Diarrhoeen'  suche  man  durch  die 
i Anwendung  der  Adstringentien,  Storungen  der  Magenfunctionen  durch  die 
I bekannten  aromatischen  und  tonischen  bitteren  Mittel  zu  beseitigen;  ge- 
i gen  gefahrliche  Wallungen  zum  Kopfe  und  allzu  gesteigerte  cerebrale 
I Erregungen  kample  man  durch  die  Anlegung  der  Eisblase  auf  den  Scha- 
j del  und  durch  ableitende,  derivatorische  Heilmittel.  Sehr  werth  einge- 
j bender  Priifung  ware  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  auf  den 
Hals-  und  obersten  Brusttheil  des  Riickenmarks,  sowie  auf  den  Halssym- 
pathicus.  — Bestehen  etwa  die  Symptome  einer  ausgesprochenen  organi- 
schen  Klappenaffection , so  wiirde  diese  ausserdem  bei  der  Behandlung 
besonders  zu  beriicksichtigen  sein. 

Paralyse  des  Herzens. 

§.  339.  Als  eigentliche  Lahmung  des  Herzens  sollten  strenge  ge- 
nommen  nur  jene  Falle  bezeichnet  werden,  in  denen  die  Ursache  der  ge- 
hemmten  Herzthatigkeit  in  einer  verminderten  Innervation  des  Herzmus- 
kels  gelegen  ist,  und  es  sollten  daher  alle  jene  Falle  ausgeschlossen  blei- 
ben , in  denen  die  Ursache  der  darniederliegenden  Herzfunction  vom 
Herzmuskel  selbst  ausgeht,  z.  B.  einer  degenerativen  Erkrankung  dessel- 
ben,  Fettdegeneration,  Myocarditis  u.  dgl.  Vom  Nervensystem  ausgehende 
Lahmungszustande  des  Herzens  als  selbststandige,  primare  Aifectionen 
scheinen  nur  hochst  selten  vorzukommen;  dagegen  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  ceiitrale  Erkrankungen , wie  Blutungen,  Erweichungen , Ge- 
i schwiilste  des  Gehirns  oder  des  verlangerten  Markes,  Lahraungen  der 
Herzbewegungen  herbeifiihren  konnen.  Auch  Gehirnerschlitterungen,  Ohn- 
machten,  sowie  gevdsse  narcotische  Gifte,  z.  B.  Digitalin,  Nicotin  u.  s.  w., 
vermogen  lahmend  auf  das  Herznervensystem  einzuwirken  *);  als  speci- 
fisch  das  Herz  lahmende  Gifte  sind  aber  der  Upas  Antiar,  das  Extr. 

I Tanghiniae  veneniferae  spirit.  (Pelikan,  Kdlliker),  sowie  das  Extr. 

[ Veratri  viridis  (Dybkowsky)  zu  bezeichnen,  welche  ohne  Vermittlung 
j des  Gehirns  oder  Riickenmarks  die  Herzbewegungen  direct  paralysiren. 

[ Der  liie  und  da  wahrend  heftiger  Gemiithsaffecte  beobachtete  plotzliche 
f Tod  mochte  vielleicht  als  die  Wirkung  einer  vom  Gehirn  ausgehenden 
|i  Herzparalyse  aufzufassen  sein.  — Storungen  der  Respirationsbewegungen, 

5 


*)  Hicr  diirfte  des  Auftretens  jener  unregclmtissigen , schwachen  und  intennitti- 
rcnden  Ilcrzcontractioneii  zu  crvviilmen  sein,  nls  deren  Ursache  in  neuerer 
Zeit  von  versslno.denen  Bcobachtcrn  iibermiissiges  Ran  chen  bescluildigt  wurdc. 
(Decaisnc,  Gaz.  dea  ITdpit.  Nr.  6H.  18G4). 
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sowie  Hemmungen  im  kleinen  Kreislauf  wirken  lahmend  auf  das  Herz, 
indem  damit  der  Strom  des  Blutes  durch  die  Kranzgefasse  unterbrochen 
wird  und  der  die  Gaoglienapparate  des  Herzens  belebende  Reiz  des  Sauer- 
stofies  hinwegfallt  (Virchow).  Auf  diese  Weise  lasst  sich  der  plotzliche 
Tod  bei  Embolie  in  den  Hauptstamm  der  Pulmonalarterie , die  Asphyxie 
bei  Aether-  und  Chloroformvergiftungen,  sowie  mancherFall  von  raschem 
Tode  bei  organischen  Herzaffectionen  erklaren.  Ebenso  konnte  in  Folge 
einer  hochgradigen  Stauungsdilatation  des  Herzens  bei  Ostienstenosen 
plotzhcher  Tod  durch  Druck  auf  die  Herzganglien  und  die  im  Herzmus- 
kel  verlaufenden  motorischen  Nervenfasern  begreiflich  werden. 

§,  340.  Die  Diagnose  einer  Herzparalyse  griindet  sich  auf  eine 
unter  gewissen  Verhaltnissen  und  praexistirenden  Erkrankungen  mehr 
Oder  minder  rasch  sich  ausbildende  Schwache  oder  Verlangsamung  der 
Herzcontractionen,  schwache  oder  selbst  nahezu  unhorbare  Herztdne,  un- 
fiihlbaren  Choc,  kleine,  sehr  leicht  unterdriickbare  Arterienpulse  und 
schwache,  kaum  mehr  wahrnehmbare  Athemziige.  Dabei  besteht  mitun- 
ter  das  Gefiihl,  als  ob  das  Herz  stille  stehe,  oder  es  iiberfallt  die  Kran- 
ken,  offenbar  in  Folge  einer  ungeniigenden  arteriellen  Blutzufuhr  zum 
Gehirn,  ein  mehr  oder  minder  tiefer  ohnmachtartiger  Zustand.  Diese 
Symptome  von  Herzparalyse  sind  mitunter  voriibergehend,  um  in  weeh- 
selnden  Intervallen  sich  friiher  oder  spater  wieder  einzustellen.  Der  Tod 
kann  aber  auch  plotzlich  oder  nach  einem  verschieden  langen  Zustande 
von  Scheintod  erfolgen.  Heine  (Muller’s  Archiv,  1841.  S.  234)  beobach- 
tete  einen  36jahrigen  Mann,  der  an  Anfallen  hochst  bedenklicher  Art 
litt,  wobei  er  fiihlte,  als  stehe  das  Herz  still ; Puls  und  Herzschlag  waren 
dabei  unfiihlbar.  Der  Kranke  sass  in  den  Paroxysmen  sprach-  und  be- 
wegungslos  da,  mit  weit  offenen  Augen  und  vollem  Bewusstsein.  Die 
Anfalle , welche  besonders  gerne  bei  Gemiithsbewegungen  eintraten , war- 
den immer  haufiger;  es  erfolgten  Verfall  der  Krafte,  Schwindel,  Sopor 
und  der  Tod.  Die  Section  zeigte  den  N.  cardiacus  magnus  und  den  hnken 
Vagus  von  melanotischen  Lymphdi’iisen  umschlossen. 

§.  341.  Die  Therapie  wird  vor  Allem  eine  etwa  nachweisbare 
Ursache  zu  beseitigen  haben  und  weiterhin  darauf  bedacht  sein  miissen, 
gewisse,  die  Herzaction  stimuhrende  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  wie 
Wein,  Moschus,  starken  Caffee  u.  s.  w. ; in  den  Zwischenzeiten  zwischen 
den  Paroxysmen  wird  meist  ein  tonisirendes , roborirendes  Verfahren 
geeignet  sein.  Droht  Herzparalyse  in  Folge  von  Hemmnissen  der  Respi- 
ration, so  wird  letztere  durch  alle  zu  Gebote  stehende  Mittel  (Zuleitung 
moglichst  frischer  Luft,  Frottirungen  des  Thorax,  aussere  Hautreize,  Ein- 
leitung  der  kiinstlichen  Respiration  u.  s.  w.)  moglichst  schnell  in  Gang 
zu  setzen  sein.  Bei  bedeutender  Ueberfiillung  und  Verlangsamung  des 
kleinen  Kreislaufs,  wie  solche  oftmals  bei  organischen  Herzaffectionen 
vorkommen,  ist  mitunter  eine  massige  Blutentziehung  im  Stande,  dem 
Eintritte  einer  todtlichen  Asphyxie  vorzubeugen. 
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in  London.  Vol.  2.  1772.  p.  69.  — Gruner,  Spicilegium  de  angina  pectoris. 
Jenae  1782.  — Schaeffer,  Dissert,  de  angina  pectoris.  Getting.  1787.  — 
Eisner,  Abhandlung  iiber  die  Brustbriiune.  Konigsberg  1778.  — Butter, 
Treatise  on  the  disease  commonly  called  angina  pectoris.  London  1791.  — 
Parry,  an  inquiry  into  the  symptoms  and  causes  of  the  syncope  anginosa, 
commonly  called  Angina  pectoris.  London  1799.  Uebersetzt  von  Fricse. 
Breslau  1821.  — Wichmann,  Ideen  zur  Diagnostik.  2.  Bd.  Hannover  1801. 
S.  143.  — Sluis,  Diss.  de  Sternodynia  syncopali.  Grouing.  1802.  — Brer  a, 
della  Stenocardia.  Verona  1810.  Giorn.  di  med.  prat,  del  Prof.  Brera.  Gennajo. 
1814.  p.  5.  u.  10.  — Desportes,  Traite  de  I’angine  de  poitrine.  Par.  1811.  — 
Blackall,  on  the  nature  and  cure  of  dropsies,  with  cases  of  Angina  pectoris. 
London  1813.  — Dun  das,  on  a peculiar  disease  of  the  heart.  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  I.  London  1815.  p.  31.  — Black,  History  of  two  cases  of 
Angina  pectoris.  Med.  chir.  Transactions.  Vol.  Vll.  Part.  I.  1816.  p.  30.  — 
Jurine,  Abhandlung  iiber  die  Brustbraune.  A.  d.  Franz,  von  Munke.  Hanno- 
ver 1816.  — Forbes,  Cyclopaed.  of  pract.  Med.  Art.  Angina  pectoris.  Vol. 
I.  London  1832.  — Corrigan,  Dubl.  quart.  Journ.  Nov.  1837.  — Lartigue, 
de  I’Angine  de  poitrine.  Paris  1846  — Dommes,  encyclopad.  VVorterbuch 
der  med.  Wissenschaften.  32.  Bd.  Berlin  1844.  — Latham,  Vorlesungen  iiber 
Herzkrankheiten.  Deutsch  von  Krupp.  2.  Bd.  Leipzig  1848.  S.  249.  — Moor- 
head, The  Lancet.  I.  26.  July.  1859.  — F.  Lussana,  die  Angina  pectoris, 
ihre  Beziehungen  und  Analogieen  mit  der  Neuralgia  thoracico -brachialis,  so- 
wie  ihre  Unterscheidung.  Gaz.  Lombard.  Nr.  46  — 48.  1858.  Nr.  9 — 13,  15  — 18. 
1859.  — J.  Bergson,  sulla  nevralgia  brachiale.  Milano.  1860.  — Oppol- 
zer,  Wiener  Medic.  Halle.  HI.  2.  1862.  — Beau,  Arch,  gener.  de  Med.  Juil- 
let.  1862.  p.  122.  — Benj.  W.  Richardson,  Clinical  Essays.  Vol.  I.  London 
1862.  p.  224.  — Gelineau,  epidemische  Angina  pectoris.  Gaz.  des  Hopit. 
Nr.  114,  117  120.  1862.  — Eichwald,  iiber  das  Wesen  der  Stenocardie. 

Wiirzburger  medicin.  Ztschrit.  IV.  1863.  p.  249.  — Philipp,  Stenocardia. 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  Nr.  3,  4.  1865.  — L.  Landois,  der  Symp- 
tomencomplex.  ,, Angina  pectoris‘‘  physiologisch  analysirt.  Koblenz  1865.  — 
Ullersperger,  die  Herzbraune  (Angina  pectoris).  Gekronte  Preisschrift. 
Neuwied  und  Leipzig  1865.  (Viele  Diteraturangaben).  — 

§.  342.  Diese  gliicklicher  Weise  niclit  sehr  haufige  Affection  wurde 
bekanntlich  zuerst  von  Heberden  (1768)  unter  obigem  Namen  ausfiibr- 
licher  beschrieben;  spater  wurde  sie  von  versebiedenen  Autoren  mit  an- 
dern  Namen  belegt,  wie  Sternalgia  (Good),  Syncope  anginosa  (Parry), 
Stenocardia  (Brera),  Sternodynia  syncopalis  (Sluis),  Apnoea  cardiaca 
(Richardson),  Neuralgia  cardiaca,  Hyperaesthesia  plexus  cardiac! (Rom- 
berg). Unpassend  ersclieint  der  deutsche  Name  ,, Brustbraune. “ Die 
Krankheit  ist  charakterisirt  durch  paroxysmenweise  eintretende  Schmerzen, 
welche  ihren  Ursprung  von  dem  unteren  Tlieile  des  Brustbeines  und  unter 
der  iinken  Brust  zu  nehmen  scheinen  und  sich  von  hier  in  die  Tiefe  gegen 
die  Wirbelsaule  zu  verbreiten,  Diese  substernalen  Schmerzen,  welche  in 
Bezug  auf  ihren  Sitz  und  ihre  Ausbreitung  dem  Plexus  cardiacus  entspre- 
chen , sind  von  jenen  eigenthlimlichen , qualvollen  Sensationen  begleitet, 
welche  iiberhaupt  die  Neuralgieen  im  Bereiche  des  sympathischen  Nerven- 
systems  characterisiren ; von  den  Gefiihlen  der  peinlichsten  Angst  und  Be- 
kleramung,  von  grosster  Niedergeschlagenheit  und  Muthlosigkeit , Zusam- 
menschniirungen  im  Epigastrium;  es  ist,  als  ob  der  Tod  herannahe,  als 
wiirde  das  Leben  an  seiner  innersten  Wurzel  ergriffen.  Der  Kranke  ist 
genothigt,  beim  Eintritte  des  Anfalles  die  grosste  Ruhe  zu  beobachten  und 
ertragt  denselben  am  leichtesten  in  sitzender  oder  aufrechter  Korperstel- 
lung.  Obgleich  wiihrend  dieser  Anfalle  oft  das  subiective  Gefiihl  respira- 
torischer  Beklemmung  besteht,  so  ist  doch  der  Kranke  im  Staiide,  tief  und 
frei  einzuathmen,  und  ist  auch  die  Respiration  meist  in  keiner  Weise  be- 
schleunigt.  Ebenso  gehen  die  llerzbewegungen  meist  in  normaler  Weise 

21  * 


324 


Friedreich,  lierzkrankheiLen.  Specieller  Theil. 


vor  sich,  und  wenn  auch  in  vielen  Fallen  eine  Beschleunigung  oder  Ver- 
starkung  der  Herzschlage  beobachtet  wird,  so  diirfte  diese  wohl  aus  dem 
Schrecken  und  der  Intensitiit  der  Schmerzen  hinreichend  erklarbar  sein. 
Jene  Falle,  in  welchen  unregelmassige  und  intermittirende  Herzschlage, 
ein  kleiner,  ungleicher  und  aussetzender  Puls  bestanden,  waren  meist 
solche,  in  denen  die  Angina  pectoris  nicht  als  reine  Form,  sondern  in  Be- 
gleitung  von  organischen  Herzfehlern  sich  entwickelte. 

§.  343.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Falle  aber  findet  sich  das  eben 
scizzirte  Bild  der  reinen  Form  der  Affection.  In  den  meisten  Fallen  ge- 
sellen  sich  zu  der  substernalen  Neuralgie  consensuelle , irradiirte  Schmer- 
zen  auch  in  gewissen  anderen  Nervenbahnen  hinzu.  Am  haufigsten  findet 
sich  eine  entweder  gleich  im  Beginne  oder  auf  der  Hohe  des  Anfalles 
hinzutretende  Brachialneuralgie,  und  zwar  meist  im  linken,  nur  ausnahms- 
weise  im  rechten  Arme  oder  in  beiden  Armen.  Meist  beginnt  der  Schmerz 
in  der  Hohe  der  Arminsertion  des  M.  deltoideus,  und  schiesst  von  da 
langs  der  inneren  Seite  des  Oberarms  innerhalb  der  Bahnen  des  N.  cu- 
taneus  internus  herab.  Erreicht  der  Schmerz  den  Vorderarm,  so  zeigt  er 
sich  meist  an  die  Ulnar-  und  hintere  Seite  des  letzteren,  also  an  das 
Gebiet  des  N.  cubitalis  geb unden.  Nur  in  selteneren  Fallen  strahlt  der 
Schmerz  in  die  den  4.  und  5.  Finger  versorgenden  Endaste  des  letztge- 
nannten  Nerven;  noch  seltener  bestehen  Schmerzen  auch  in  den  iibrigen 
Fingern,  als  dem  Endgebiete  des  N.  medianus.  Haufig  irradiirt  der  Schmerz 
gleichzeitig  in  die  N.  thoracici  anteriores,  welche  vom  unteren  Biindel  des 
Brachialplexus  entspringen,  und  es  besteht  zugleich  Schmerz  in  der  oberen 
Thoraxgegend  (Neuralgia  thoracico  - brachialis).  Oft  irradiirt  der  Schmerz 
in  die  linke  Seite  des  Halses  bis  gegen  das  Hinterhaupt  und  die  Ohrge- 
gend,  als  in  das  Innervationsgebiet  des  Plexus  cervicalis  (Neuralgia  cervico- 
brachialis).  Gewohnlich  begleitet  den  Schmerz  in  den  genannten  Theilen 
ein  Gefiihl  von  Kriebeln  und  Taubsein,  und  wird  derselbe  nicht  selten 
durch  selbst  nur  geringe  Beriihrung  der  Haut  gesteigert.  Ausnahmsweise 
treten  auf  der  Hohe  des  Anfalles  auch  heftige  Schmerzgefiihle  in  den  un- 
teren Extremitaten  ein,  wie  ich  einen  solchen,  todtlich  endenden  FaU 
beobachtete,  welcher  noch  dadurch  bemerkenswerth  schien,  als  sich  je- 
desmal  im  Paroxysmus,  der  im  Verlaufe  eines  Tages  sehr  haufig  erfolgte, 
ein  unwillkiihrlicher  Aligang  von  Ham  und  Koth  einstellte.  In  seltenen 
Fallen  begleiten  endlich  den  Anfall  consensuelle  Reizungen  des  N.  phrenicus 
in  Form  heftigen  und  auhaltenden  Singultus.  Die  ebenfalls  in  einzeluen 
Fallen  beobachtete  erschwerte  Deglutition,  die  Gefiihle  von  Druck,  Hitze 
oder  wirklichen  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
endlich  Storungen  in  der  Stimme  hat  man  durch  eine  dem  Vagus  mitge- 
theilte  Reizung  zu  erklilren  versucht. 

§.  344.  Die  Dauer  der  einzelnen  Anfalle  ist  eine  sehr  verschie- 
dene;  bald  betragt  dieselbe  wenige  Minuten,  selbst  nur  einige  Augenblicke, 
bald  mehrere  Stunden.  1st  der  Anfall  voriiber,  so  bleibt  Traurigkeit,  tiefe 
Prostration  und  Verstimmung  auf  kiirzere  oder  langere  Zeit  zuriick.  Der 
Eintritt  der  Paroxysmen  ist  ein  rascher  und  pldtzlicher,  ebenso  auch  meist 
ihr  Ende.  Ebenso  variabel  ist  die  Dauer  der  freien  Intervalle;  bald  liegen 
Jahre  und  Monate  zwischen  den  einzelnen  Anfallen,  bald  folgen  sie  sich 
in  Zwischenraumen  von  Tagen  oder  nur  Stunden.  Besteht  keine  Compli- 
cation, z.  B.  mit  einem  organischen  Herzleiden,  so  zeigt  Patient  in  den 
Zwischenzeiten  keinerlei  krankhafte  Storung.  Manchmal  tritt  nur  ein  ein- 
ziger  Anfall  ein,  um  spater  nie  mehr  wiederzukehren ; meist  aber  folgen 
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weitere  Paroxysmen,  iind  sind  dieselben  geneigt,  je  ofter  sie  da  gewesen, 
immer  leichter  und  in  immer  kiirzeren  Zwischenraumen  sich  zu  wieder- 
holen.  Auch  die  Intensitat  der  Anfalle  ist  eine  sehr  verschiedene , und 
dieselben  finden  sich  von  den  leichtesten  bis  zu  den  heftigsten  und  uner- 
traglichsten  Graden.  Meist  werden  die  spateren  Anfalle  immer  intensiver, 
je  haufiger  sie  wiederkehren. 

Sehr  haufig  erscheinen  die  Anfalle  zur  Nachtzeit  wahrend  der  voll- 
standigsten  korperlichen  und  geistigen  Kuhe,  und  nicht  selten  iiberrascht 
der  erste  Paroxysmus  das  Individuum  inmitten  der  bliihendsten  Gesund- 
heit.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  der  Kranke  sehr  ge- 
wohnlich  in  der  Uebergangsperiode  vom  Wachen  zum  Schlafen  befallen 
wurde,  wodurch  sich  der  Zustand  zum  Unertraglichsten  steigerte.  Die  bei 
Tage  eintretenden  Paroxysmen  sind  selten  vollig  spontan,  sondern  stellen 
sich  fast  immer  nur  auf  Veranlassung  solcher  Momente  ein,  welche  stei- 
gernd  auf  die  Herzthatigkeit  einwirken,  z.  B.  wahrend  aktiver  Korperbe- 
wegungen,  beim  Spazierengehen,  Treppen-  und  Bergsteigen,  beim  Husten, 
Lachen,  lebhaften  Sprechen,  beim  Coitus,  wahrend  des  Pressens  beim 
Stuhle,  bei  heftigeren  Gemiithsbewegungen  und  Affecten,  endlich  nicht  sel- 
ten wahrend  der  Digestion  und  nach  Tafelexcessen.  Dagegen  aussern  pas- 
sive Korperbewegungen,  z.  B.  dasFahren,  Reiten  u.  dgl,  keinen  derartigen 
Einfluss  (Lussana). 

§.  345.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  zwei  Formen  der  Angina  pec- 
toris unterscheiden , namlich  die  dynamische  (idiopathische , essentielle, 
function elle,  nervose)  und  die  organische.  Zur  ersteren  Gruppe  geho- 
ren  jene  Falle,  welche  ohne  Complication  mit  irgend  einem  organischen 
Leiden  bestehen,  zur  zweiten  jene,  bei  denen  eine  organische  Veranderung 
des  Herzens  oder  der  grossen  Gefasse  gleichzeitig  zugegen  ist,  eine  Un- 
terscheidung,  welche  in  praktischer  Beziehung  von  grosser  Bedeutung  ist. 
Wahrend  die  erstere  Form,  als  die  seltenere,  meist  in  jugendlichem  Alter 
vorkommt,  findet  sich  die  letztere  vorwiegend  in  vorgeriickten  Lebens- 
jahren.  Rechnet  man  alle  Falle  zusammen,  so  fallt  die  bei  Weitem  iiber- 
wiegende  Mehrzahl  auf  Leute,  welche  bereits  das  50.  Lebensjahr  iiber- 
schritten.  Unter  88  Fallen,  welche  Forbes  zusammenstellte,  fanden  sich 
72  Individuen,  welche  iiber  50  Jahre  zahlten*).  Was  das  Geschlecht  an- 
langt,  so  liefern  Manner  die  weitaus  iiberwiegende  Mehrzahl  der  Erkran- 
kungen;  so  findet  Lartigue  unter  67  Fallen  nur  7,  Forbes  unter  88 
Fallen  nur  8 Weiber;  Lussana  berechnet  selbst  98‘’/o  Manner.  Leute, 
welche  friiher  haufig  an  rheumatischen  und  gichtischen  Affectionen  litten, 
scheinen  besonders  disponirt,  und  es  scheint  hierin  der  Erklarungsgrund 
fiir  die  haufigere  Erkrankung  des  mannlichen  Geschlechtes  gegeben.  Von 
besonderer  Bedeutung  fiir  die  Entstehung  der  organischen  Angina  pectoris 
scheint  die  atheromatdse  Erkrankung,  Verkndcherung  und  Obliteration  der 
Kranzarterien  des  Herzens  zu  sein,  welche  Lussana  21  mal  unter  36  zur 
Section  gekom men en Fallen  erwahnt  findet,  und  welche  schon  von  Home 
und  Parry  in  richtiger  Weise  gewiirdiget  wurde.  Forbes  findet  die  An- 
gina pectoris  unter  39  Fallen  24  mal  mit  Erkrankungen  der  Aortaklappen 


•)  Lartigue  findet  unter  65  Fallen  von  Angina  pectoris: 
6 Individuen  ira  Alter  von  30 — 36  .lahren, 

2 „ „ „ bis  zu  40  Jaliren, 

11  „ „ „ fiber  41  Jahre, 

42  „ „ ,,  fiber  51  Jahre. 
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Oder  der  Aorta  ascendens  (Atherom,  Aneurysma)  combinirt,  wobei  die  ge- 
rade  bei  den  genannten  Affectionen  so  Imung  und  gewdhnlich  bestehenden 
Entartimgen  der  Kranzarterien  vorwiegend  in  Betracht  zu  ziehen  sein 
diirften.  In  geringerem  Grade  dagegen  scheint  die  Affection  mit  Erkran- 
kungen  der  Mitralis  in  Ziisammenhang  zu  stehen,  sowie  auch  der  Einfluss 
des  Eettlierzens,  auf  welches  Kreysig  und  Stokes  so  grosses  Gewicht 
legten,  offenbar  iiber  Gebiihr  in  Anschlag  gebracht  worden  sein  diirfte, 
indem  Forbes  und  de  la  Berge  unter  45  Fallen  nur  4 mal  eine  ein- 
fache  und  isolirte  Fettdegeneration  des  Herzmuskels  vorfanden. 

§.  346.  Was  die  Natur  der  Angina  pectoris  anbetriilt,  so  scheint 
es  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  dieselbe  als  eine  Neuralgie  des 
Plexus  cardiacus  betrachtet  werden  muss,  worauf  das  paroxysmenweise 
Eintreten  der  Anfalle  bei  freien  Intervallen,  die  Natur  der  Schmerzen,  die 
in  vielen  Fallen  bestehende  vollstandige  Integritat  der  respiratorischen  und 
circulatorischen  Funktionen,  sowie  endlich  die  so  haufige  Irradiation  der 
Schmerzen  in  andere  Gebiete  und  Combination  mit  anderweitigen  Neural- 
gieen  hindeuten.  Die  schon  von  Heberden  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  die  Affection  ihrem  Wesen  nach  in  einem  Krampf  des  Herzens  be- 
ruhe,  lasst  sich  in  keiner  Weise  durch  hinreichende  Griinde  unterstutzen; 
wenn  auch  allerdings  wahrend  der  Anfalle  mitunter  eine  beschleunigte  und 
gesteigerte  Herzthatigkeit  besteht,  so  ist  dieselbe  doch  im  Verhaltniss  zu 
den  Yorwiegenden  Schmerzgefiihlen  von  so  untergeordneter  Bedeutung,  dass 
sie  keineswegs  als  das  Primare  und  Wesentliche  des  Leidens  aufgefasst 
werden  kann,  und  es  erscheint  demnach  vollkommen  ungerechtfertigt,  die 
Affection,  wie  dies  Brer  a und  einige  neuere  Autoren  versuchten,  unter 
der  Bezeichnung  „Stenocardie“  in  die  Pathologie  einburgern  zu  wollen. 

Fiir  die  Erklarung  der  dynamischen  Angina  pectoris  ware  demnach 
eine  reine  Hyperiisthesie  und  primare  Neuralgie  des  Plexus  cardiacus  an- 
zunehmen,  wie  solche  auch  im  Gebiete  anderer  sensibler  Nerven,  sowie 
der  iihrigen  sympathischen  Geflechte  haufig  genug  ohne  irgend  ein  nach- 
weisbares  materielles  Leiden  beobachtet  wird.  In  einzelnen  Fallen  scheint 
die  Affection  auf  hysterischer  Basis  zu  beruhen  (Eichwald);  neuerlichst 
batman  excessives  Rauchen  alsUrsache  beschuldigt  (B eau).  Hochst  merk- 
wiirdig  und  vollkommen  unerklarbar  ist  das  hie  und  da  beobachtete  epi- 
demische  Vorkommen  der  Krankheit  *).  Zur  Erklarung  der  organischen 
Angina  pectoris  dagegen  mdchten  die  so  gewohnlich  zugleich^  bestehenden 
Verkalkungen,  Obliterationen  und  Entartungen  der  Kranzarterien  vor  Allem 
zu  beriicksichtigen  sein,  und  es  diirfte  die  von  L us  s an  a aufgcstellte  Theorie 
immerhin  die  grosste  Wahrscheinlichkeit  besitzen,  nachwelcher  die  rigiden 
und  degenerirten  Kranzgefasse , indem  sie  einen  mechanischen  Keiz  auf 
die  anatomisch  so  eng  mit  ihnen  verbundenen  Aeste  des  Herzgeflechtes 
ausiiben,  die  Anfalle  der  Neuralgie  erregen.  In  jenen  Fallen,  in  denen 
keine  Degeneration  der  Kranzarterien  besteht,  mochten  sehr  wohl  die  iiber- 
fiillten  und  unter  einem  gesteigerten  Druck  stehenden  Kranzvenen  bei 


•)  So  beobachtete  G elin eau  das  epidemische  Aul’treten  der  Angina  pectoris  unter 
den  Matrosen  der  Corvette  „Embuscade*‘  (1858)  in  der  Ntihe  von  St.  Helena, 
als  durch  mehrtiigiges  stiirmisches  Wetter  die  Mannschal't  .sehr  erschbplt  vs’ar. 
Die  Anl'iille,  die  iibrigens  keinerlei  intermittirenden  Typus  zeigten,  traten  im- 
raer  wiihrend  der  Arbeit  ein.  Unter  12  Erkrankten  zeigten  6 Symptoinc  von 
Scorbut.  Eine  tihnliche  Epidemic  wurde  1824  in  Danzig  beobachtet  und  von 
Kleefeld  beschrieben. 
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organischen  Herzkrankheiten  einen  ahnlichen  Keiz  aiif  die  Verzweigungen 
des  Herzgeflechtes  auszuiiben  im  Stande  sein. 

§.  347.  Die  Angina  pectoris  gehort  zu  den  qualvollsten  Leiden  und 
muss  unter  alien  Verhaltnissen  fiir  eine  bedeutungsvolle  Affection  gehalten 
werden.  Die  Prognose  der  dynamiscben Formen  ist  gerade  nichtimmer 
eine  iingunstige,  indem  dieselben  in  vielen  Fallen  einer  passenden  Behand- 
lung  weichen.  Dagegen  lasst  sich  bei  den  organischen  Formen  eine  Hei- 
lung  nicht  erwarten,  und  compliciren  dieselben  bestehende  Herzleiden  in 
hocbst  bedenklicher  Weise.  Plotzlicher  Tod  ist  eine  haufig  zu  beobach- 
tende  Erscheinung,  sei  es  in  Folge  eines  auf  der  Hohe  des  Anfalls  hinzu- 
tretenden  reflectoriscben  Herzkrampfes , sei  es  nach  iiberstandenem  befti- 
gem  Paroxysmus  durcb  Erscbopfung  der  Keizbarkeit  und  secundare  Herz- 
paralyse. 

§.  348.  Behandlung.  Fiir  die  dynamiscben  Formen  ist  die  Dar- 
reicbung  des  Opiums  die  am  Meisten  zu  empfeblende  Bebandlungsmetbode, 
und  es  gelingt  dadurcb  in  mancben  Fallen  das  Leiden  dauernd  zu  besei- 
tigen.  Weniger  sicber  wirken  die  iibrigen  Narcotica,  wie  die  Blausaure, 
Belladonna  u.  dgl.  In  einigen  Fallen  babe  icb  bypodermatiscbe  Morpbium- 
injektionen in  die  Herzgegend  als  iiberrascbend  wirksam  erprobt.  Philipp 
empfieblt  das  Zinc,  valerian,  in  steigenden  Dosen,  ebenso  den  Arsenik; 
Geist  beobacbtete  Erleicbterung  des  Anfalls  durcb  einige  rascbe  Gaben 
von  1 Gr.  Moscbus  mit  ^4  Glr.  Ipecacuanha.  Bei  den  organischen  Formen 
kann  von  einer  Heilung  nicht  die  Rede  sein  und  ist  bier  leider  nur  eine 
palliative  Behandlung  der  Paroxysmen  moglich.  Jedocb  gelingt  es  selbst 
bier  manchmal,  durcb  vorsicbtige  Anwendung  der  narcotiscben  Mittel, 
durcb  leichte,  jedocb  nicht  bis  zur  vollstandigen  Narcose  fortgesetzte  In- 
halationen  von  Aether  oder  Chloroform,  sicbtlicbe  Erleicbterung  zu  ver- 
schaffen.  In  mancben  Fallen  schien  durcb  die  aussere  und  innere  Anwen- 
dung der  Kalte  der  Paroxysmus  wesentlicb  gemindert  zu  werden,  z.  B. 
durcb  den  Genuss  von Gefrorenem  (Romberg^  In  den  unter  den  Symp- 
tomen  eines  deutlicben  Collapsus  und  schwacber  Herzbewegungen  einber- 
gehenden  Formen  ist  die  Application  belebender  und  analeptiscber  Mittel 
vorzuzieben,  z.  B.  Wein,  Champagner,  Aether,  Ammoniumpraparate  u.  dgl. 
Mit  den  angefiibrten  Mitteln  verbindet  man  passend  antagonistiscbe  Haut- 
reize,  wie  Sinapismen  auf  Brust  und  Extremitaten , reizende  Hand-  und 
Fussbader,  trockene  Schropfkopfe  auf  die  vordere  Tboraxflache,  reizende 
Klystiere  u.  s.  w.  Da  die  Anfalle  meist  rasch  auftreten  und  eber  wieder 
verschwinden , als  der  Arzt  zur  Stelle  ist,  so  diirfte  es  rathlicb  sein,  den 
Kranken  die  nothigen  Mittel  stets  in  Bereitscbaft  balten  zu  lassen,  um 
sich  deren  im  Beginne  des  Paroxysmus  sogleich  bedienen  zu  konnen,  und 
meist  lehrt  erst  die  Erfahrung,  welches  der  genannten  Mittel  fiir  den  ge- 
gebenen  Fall  die  rascheste  und  meiste  Erleicbterung  verschafft.  Um  die 
Wiederkebr  der  Anfalle  moglichst  zu  verhiiten,  bleibt  kein  anderes  Mittel, 
als  die  sorgfaltigste  Vermeidung  jeglicher  Aufregung  und  aller  oben  er- 
wahnten  Gelegenbeitsursacben,  welche  besonders  die  Anfalle  hervorzurufen 
geeignet  sind.  Ausserdem  wird  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen  ein 
complicirendes  Klappenleiden  mit  seinen  Folgen  therapeutiscb  aucb  in  den 
freien  Intervallen  sorgfaltig  zu  beriicksichtigen  sein. 
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V. 

Die  Missbildungen  des  Herzens. 

Li  t e r a t u r. 

Meckel,  de  cordis  conditionibns  abnormibus.  Diss.  Halae  1802.  — Fleiscli- 
raaiin,  do  vitiis  congenital  circa  thoraccm  ct  abdominein.  Erlang.  1810.  — 
Farre,  on  malformations  of  the  human  heart  London  1814  — Hein,  de 
istis  cordis  deformit. , quae  sangninem  venos.  cum  arter.  pcrmisceri  permit- 
tunt.  Diss.  Getting  1816.  — Zedler,  Diss.  de  situ  cordis  abnormi.  Vratis- 
lav.  1817.  — Weese,  de  cordis  ectopia.  Herol.  1819.  — Beck  bans,  de  de- 
Ibrmit.  cordis  congenitis.  Diss.  Berol.  i824.  — Haan,  de  ectopia  cordis.  Bou- 
iiae  1825.  — D’Alton,  de  Cyanopathiae  specie  ex  invicem  perrautata  Arte- 
riae  pulmonalis  atque  Aortac  orgine.  Diss.  Bonnae  1824.  — Breschet, 
Mem.  sur  I’ectopie  de  I’appareil  dc  la  circulation.  Paris  1826.  — Burdach, 
Observ.  de  morbosa  cordis  structura.  Regiomont.  1829.  — Paget,  on  the 
congenital  malformations  of  the  human  heart.  Edinb.  raed  and  surg.  Journ. 
Vol.  36.  1831.  p.  263.  — Braune,  de  foramine  ovali  apud  adultos  aperto. 
Dissert.  Lipsiae  1833.  — Kiirschner,  de  corde,  cujus  ventriculi  sanguinem 
inter  se  communicant,  commentatio.  Marburg  1837.  — Ecker,  Beschreibung 
ciniger  Falle  von  anomaler  Communication  der  Herzvorhbfe.  Freiburg  1839. 
— Curling,  Case  of  congenital  absence  of  the  Pericardium.  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  22  London  1839.  pag  222.  — Thygesen,  de  Cyanoseos  spe- 
dmine  eximio  in  homine  adulto  observato.  Dissert  Kiliae  1842.  — Walshe, 
Case  of  cyanosis,  depending  upon  transposition  of  the  Aorta  and  pulmonary 
Artery.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  VII.  2.  Ser.  I8i2.  p.  1.  — Fletcher,  on 
malformations  of  the  heart.  Ibid.  p.  282.  — M.  Stille,  on  Cyanosis  or  mor- 
bus cocruleus.  Anacric.  Journ.  of  med.  Science  Vol.  VIlI.  1844.  — H.  Fried- 
berg,  die  angeborenen  Krankheiten  des  Herzens  etc.  Leipzig  1,844.  fSehr 
sorgfaltige  Literaturangaben).  — Beck,  fiber  Transposition  der  Aorta  und 
Art.  pulm.  Archiv  fiir  ph}^siol.  Heilkde.  V.  1846.  S.  288.  — Aberle,  Oesterr. 
med.  Jahrbiicher.  Jan.  Febr.  1844.  — Clark,  Case  of  Cyanosis  etc.  Med. 
chirurg.  Transact.  Vol.  30.  1847.  p 113.  — Peacock,  Case  of  malformation 
of  the  heart.  Med.  chir.  Transact  1847.  p.  131.  — Vernon,  two  cases  of 
malformation  of  the  heart.  Ibid.  Vol.  39.  1856.  p.  297.  — H.  Meyer,  libcr 
die  Transposition  der  aus  dem  Herzen  hervortretenden  grossen  Arterienstam- 
me.  Virch.  Archiv,  XII.  1857.  S.  364.  — Peacock,  on  malformations  of  the 
human  heart.  London  1858.  (Hauptschrift).  — L.  Page,  de  la  Cyanose,  de- 
pendant de  la  perforation  de  la  cloison  interventriculaire  du  coeur.  These. 
Paris  1858.  — A.  Stark,  Rigaer  Beitrage  IV.  1859.  S.  20.  — Daniell, 

Brit.  med.  Journ.  6.  Oct.  1860.  p.  776.  (Ectopie  des  Herzens  mit  mangelhafter 
Entwickelung  der  Scheidewiinde).  — Thomas,  de  foramine  ovali  cordis  pa- 
tente  Dissert,  inaug.  Lips.  1860.  — Van  Kemper,  Gaz.  med.  de  Paris. 

Nr.  39.  1861.  (Congcnitaler  Verschluss  des  rechten  Ostium  venosum  • Cyanose). 
— Hervieux,  PUnion  med.  Nr.  66.  1861  (Mangel  des  Sept,  ventriculor.  und 
der  Art.  pulmon.).  — Derselbe,  I’Dnion  mdd.  Nr.  111.  1861.  (Congcnitaler 
Mangel  des  rechten  Ventrikels;  olTenes  Foramen  ovale;  Cyanose).  — Petters, 
fiber  das  Foramen  ovale  im  Septum  atriorum  cordis  bei  Erwachsenen.  Pra- 
ger  VierteljahrsschriftIV.  1862.  — Reis  eh,  Wiener  med.  VVochenblatt.  XVHI. 
Nr.  43.  1862.  (OiTenes  Foramen  ovale.)  — Heschl,  angeborne  Communica- 
tion der  Herzkammern.  Zeitschrift  £ practische  Heilkunde.  Nr.  4.  1862.  — 
Gubler,  Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  24.  1862.  (Fersistenz  des  Ductus  Botalli  mit 
Perforation  der  Ventrikelscheidewand  bei  einem  Erwachsenen).  — Swayne, 
Brit.  med.  Journ.  8.  March.  1862.  (Communication  der  Vorhbfe  und  der  Ven- 
trikel;  Cyanose).  — W.  Turner,  fiber  Anomalieen  der  Lungenarterie,  des 
Aortenbogens  und  der  primiircn  Zweige  dcsselben.  Brit,  and  for.  med.  cliir. 
Rev.  XXX.  Juli,  Oct.  1862.  — Duroziez,  Gaz.  des  116pit.  Nr.  7.  1863.  (Offe- 
nes  For.  oval.;  keinc  Cyanose).  — Derselbe,  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  28. 
1863.  (Persistenz  des  Ductus  Botalli  ohne  sonstige  abnorme  Communicatio- 
nen).  — Bouillaud,  Bullet,  de  lAcad.  de  Med.  XXVIll.  30.  Juin.  1863. 
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p.  777.  (Mangel  des  Septi;m  ventriculorum  mit  Lageveranderung  der  Aorta 
ascendens).  — Leber  t,  Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rechten  Ventril^l  neben 
der  Art.  pulmon.;  Offenes  For.  oval,  und  Sept,  ventric.;  keine  Cyanose. 
Virch.  Archiv  28.  Bd.  1863.  S.  406.  — Foster,  Dubl.  quart.  Journ.  XAXVi. 
Aug.  1863.  p.  112.  (Offenes  For.  ovale  mit  Cyanose).  — J.  Cockle,  Med. 
chir.  Transact.  XLVI.  1863.  p.  192.  (Transposition  der  grossen  Gefasse.)  — 
Luithlen,  Wiirterab.  mod.  Corrcsp.  Blatt  XXXIII.  Nr.  41.  1863.  (Einfache 
I’ulmonalarterienklappe).  — Tiingel,  congenitale  zweifaclie  Perforation  der 
Herzscheidewand.  Virch.  Archiv  30.  Bd.  1864.  S.  267,  — H liter,  grosse  Com- 
munication  zwdschen  beiden  Vorhbfen  unter  dem  geschlossenen  Foramen 
ovale.  Ibid.  S.  587,  — Schnitzler,  klinische  Beobachtungen  uber  die  Pcrsi- 
stenz  des  Ductus  Botalli.  Wiener  med.  Jahrbiicher.  1.  1864.  S.  128.  Roki- 
tansky, iiber  die  Persistenz  des  Ductus  Botalli.  Wiener  med.  Jahrbiicher  1. 

1864.  S.  137.  — Briinniche,  Fall  von  Cyanose.  Journal  f.  Kinderkrankhei- 
ten.  Sept.  Oct.  1865.  S.  238.  — Peacock^  on  some  of  the  causes  and  effects 
of  valvular  disease  of  the  heart.  London  1865.  — Nuhn,  angeborner  Mangel 
des  Ostium  venosum  der  rechten  Herzkammer.  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  XXIV. 

1865.  S.  1.  — Ferber,  Archiv  der  Heilknnde.  VII.  S.  423.  (Verschluss  des 
Ostium  venosum  dextrum*,  offenes  Foramen  ovale;  Cyanose).  — Ebstein, 
Reichert’s  und  Dubois’  Archiv.  1866.  S.  238.  (Missbildung  dcr  Valvula  tri- 
cuspidalis).  — 

Vgl.  ausserdem  die  §.  286  (Note)  angefiihrte  Literatur  der  congenitalen 
Pulmonalstenosen. 

§.  349.  Die  meisten  Missbildungen  des  Herzens  gehoren  zur  Classe 
der  Bildungshemmungen  und  Defecte;  ungleich  seltener  finden  sich  Ex- 
cessbildungen,  mit  Uebergrosse  oder  Ueberscbuss  von  Theilen.  Da  die 
meisten  der  hierher  gehorigen  Zustande  keine  besondere  klinische  Bedeu- 
tung  besitzen,  indem  sie  grossentheils  entweder  ohne  Erscheinungen  im 
Leben  bestehen,  oder  bei  Friichten  vorkommen , welche  nicht  lebensfahig 
sind  oder  schon  in  kiirzester  Zeit  nach  der  Geburt  sterben,  so  moge  die 
kurze  Darstellung  der  hauptsachlichsten  Formen  geniigen.  Die  durch 
Fotalkrankheiten  bedingten  Missstaltungen  des  Herzens  bleiben  hier  von 
der  Betrachtung  ausgeschlossen  (§.  286). 

§.  350.  A.  Bildungshemmungen. 

1)  Totaler  Mangel  des  Herzens  (Acardie).  Findet  sich  nur  in 
Verbindung  mit  ausgedehntem  Defect  des  Korpers,  besonders  der  oberen 
Korperhalfte , bei  lebensunfahigen  Missgeburten , dem  sog.  Amorphus, 
Acormus  und  Acephalus. 

2)  Totaler  Defect  gleichzeitig  der  Kammer-  undVor- 
kammerscheidewand,  oder  nur  einer  von  beiden.  Sind  in  solchen 
Fallen  die  grossen  Gefassstamme  des  Herzens  in  normaler  Weise  gebil- 
det,  so  kann  die  Storung  ohne  Symptome  bestehen,  wie  in  einem  von 
Zehetmayer  erwahnten  Falle,  in  welchem  ein  totaler  Mangel  der  Earn- 
merscheidewand  ohne  alle  Erscheinungen  sich  vorfand. 

3)  Partieller  Defect  der  Kammer-  oder  Vorhofsscheide- 
wand,  oder  beider  zusammen.  Diese  Missbildungen  finden  sich  meist  in 
Verbindung  mit  congenitalen  Stenosen  der  Pulmonalarterie  oder  ihres 
Conus,  in  Folge  von  im  fotalen  Leben  stattgefundenen  endo-  und  myo- 
carditischen  Processen  (§.  286),  wo  alsdann  die  Defectbildung  als  noth- 
wendige  Folge  der  Stenose  erscheint.  In  gleicher  Weise  wird  die  Bil- 
dung  der  Scheidewande  beeintrachtigt  werden  kdnnen,  wenn  in  Folge 
einer  urspriinglichen  Entwickelungshemmung  der  Stamm  der  Art.  pulmo- 
nalis  gar  nicht  oder  etwa  nur  in  Gestalt  eines  soliden,  strangartigen  Ge- 
bildes  vorhanden  ist.  — Aber  auch  in  jenen  selteneren  Fallen  wird  die 
vollstandige  Entwickelung  der  Scheidewande  gehemmt,  in  denen  der 
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Stamm  der  aufsteigenden  Aorta  entweder  ganz  felilt , oder  als  ein  zu 
enger  Canal  besteht;  hier  gibt  die  Pulmonalarterie  die  Aorta  descendens 
ab,  uud  versorgt  diiph  Vermittlung  des  Botall’schen  Ganges  die  Caroti- 
den  nnd  Schliisselbeinarterien  mit  Blut.  Indem  bei  dieser  Missbildung 
das  in  die  linke  Herzbalfte  einstromende  Blut  gar  nicht  oder  nur  theil- 
weise  in  die  verkiimmerte  Aorta  einstromen  kann , muss  es  durch  das 
Foramen  ovale  in  die  rechte  Herzseite  heriiberfiiessen,  und  es  wird,  wenn 
die  Wachsthumsstorung  an  der  Aorta  schon  sehr  friihzeitig  eintritt,  auch 
die  Bildung  und  vollstandige  Entwickelung  der  Herzkammer-  und  Vor- 
kammersebeidewand  behindert  werden.  In  der  That  findet  man  auch  bei 
derartigen  Aortadefecten  entweder  ein  weit  offenes  Foramen  ovale,  oder 
es  ist  die  Vorkammersclieidewand  selbst  gar  nicht  entwickelt;  zuweilen 
ist  auch  die  Kammerscbeidewand  mehr  oder  minder  defect,  und  die  Art. 
pulmonalis  entspringt  gleicbzeitig  aus  beiden  Ventrikeln.  Indem  die  letz- 
tere,  trotz  ihrer  baufig  eintretenden  Erweiterung,  fiir  die  Fortbewegung 
der  gesammten  Blutmasse  ungeniigend  ist,  muss  das  rechte  Herz  in  den 
Zustand  der  excentrischen  Hypertropbie  gerathen.  Die  linke  Herzseite 
enthalt  allmalig  inimer  weniger  Blut  und  wird  daber  kleiner;  zuweilen 
aber  findet  auch  in  ihr  eine  Anbaufung  des  Blutes  und  Erweiterung  statt. 
Wird  durcb  die  Ueberfiillung  des  reebten  Herzens  der  Abfluss  des  Hobl- 
venenblutes  wesentlicb  becintraebtigt,  so  kann  Cyanose  mit  ibren  Folge- 
ersebeinungen  besteben.  Haufig  findet  sich  unvollstaudige  Entwickelung 
der  Rammer-  oder  Vorkammersebeidewand  obne  anderweitige  abnorme 
Zustande  des  Herzens.  Die  Vorbofssebeidewand  ist  bald  nur  mebr  oder 
weniger  angedeutet,  bald  ist  nur  die  Valvula  foraminis  ovalis  niebt  ent- 
wickelt. Betrifft  die  Defectbildung  die  Kammerscbeidewand,  so  findet 
sicb  die  Oefinung  fast  immer  im  oberen  Tbeile  derselben,  oder  es  feblt 
nur  das  Septum  membranaceum  als  jene  Stelle,  an  welcber  die  Sebeide- 
wand  zuletzt  sicb  sebliesst  (§.  204,  Note).  Mitunter  allerdings  ist  das 
Locb  im  Septum  ein  nur  sebr  kleines,  mitunter  nur  von  der  Grosse  eines 
Stecknadelkopfes.  Alle  diese  Defectbildungen  der  Septa  bedingen  keine 
Symptome,  wenn  sie  fiir  sicb  allein  besteben  und  niebt  mit  Stenosen  am 
Stamm  oder  Conus  der  Pulmonalarterie,  mit  Aortastenosen  oder  mit  Ano- 
malieen  im  Ursprung  der  grossen  Gefasse  combinirt  sind.  Eine  Misebung 
des  Arterien-  und  Venenblutes  findet  durcb  solcbe  anomale  Communica- 
tionen,  welcbe  man  in  irrtbiimlicber  Weise  als  Ursacben  cyanotiseber  Zu- 
stande betraebtete,  nicht  in  nennenswerthem  Grade  statt,  indem  die  Druck- 
kraft  des  einen  Vorbofs  oder  Ventrikels  jener  des  entgegengesetzten  das 
Gleichgewicht  zu  balten  im  Stande  ist.  Aber  selbst  wenn  in  solcben 
Fallen  eine  Blutmischung  entstande,  wiirde  keine  Cyanose  entstehen,  wenn 
niebt  Storungen  binzutreten,  welcbe  als  meebanisebe  Circulationsbinder- 
nisse  wirken. 

4)  Mangelhafte  Bildung  der  Klappen.  Manchmal  entwickeln 
sicb  an  einem  oder  dem  anderen  arteriellen  Ostium  nur  2 Klappen,  sel- 
ten  nur  eine  einzige;  doch  sind  dieselben  dann  meist  um  so  grosser  und 
im  Stande,  das  Ostium  abzuschliessen.  Selten  ist  es,  dass  die  Klappen 
ihrer  Zahl  und  Grosse  nach  in  der  Art  unvollstandig  entwickelt  sind, 
dass  sie  das  Ostium  niebt  zu  versebliessen  im  Stande  sind , und  dass 
somit  congenitale  Insufficienzen  mit  ibren  Folgen  besteben.  Nicht  selten 
ist  Mangel  oder  Verkiimmerung  der  arteriellen  Klappen  mit  Verkiimme- 
rung  oder  congenitalen  Stenosen  der  grossen  Arterienstamme  des  Herzens 
combinirt;  seltener  findet  sicb  unvollstandige  Entwickelung  der  venbsen 
Klappen  mit  gleichzeitiger  Kleinheit  und  Verkiimmerung  des  entspreeben- 
den  Ventrikels. 
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5)  Mangel  des  Pericards,  entweder  bei  normaler  Lage  des 
Herzens  oder  in  Verbindimg  mit  Ectopia  cordis.  Ohne  Symptome. 

§.  351.  B.  Excessbildungen. 

1)  Doppeltes  Herz.  Nur  bei  Doppelmissgeburten. 

2)  Ueberzahliges  Septum,  meist  im  rechten  Ventrikel.  Sehr 
selten.  Das  abnorme  Septum  ist  nur  unvollstandig  entwickelt,  so  dass 
der  accessoriscbe  Ventrikel  durch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Oeffnung 

I mit  dem  Hauptventrikel  in  Communication  steht ; aus  letzterem  ent- 

j springt  die  Pulmonalarterie , welche  in  einzelnen  Fallen  stenotisch  gefun- 

I den  wurde. 

I 3)  Ueberzahlige  Papillarmuskeln  und  Sehnenfaden. 

I 4)  Ueberzahlige  Klappen,  meist  an  den  arteriellen  Ostien. 

I Die  uberschiissigen  Klappen  sind  meist  kleiner,  als  die  iibrigen.  Ohne 

j Symptome. 

I §.  352.  C.  Lageanomalieen  des  Herzens  im  Ganzen  oder 

einzelner  Theile  desselben. 

1)  Lage  des  Herzens  auf  der  rechten  Seite  (Congenitale 
Dexiocardie).  Meist  in  Verbindung  mit  Situs  transversus  sammtlicher 
Eingeweide,  doch  auch  fiir  sich  allein  vorkommend. 

2)  Senkrechte,  horizontale  und  quere  Lage  des_  Her- 
zens. Erstere  konnte  zu  den  Hemmungsbildungen  zu  zahlen  sein,  da 

I das  Herz  beim  Fotus  eine  senkrechte,  selbst  mit  der  Spitze  etwas  nach 
rechts  gekehrte  Lage  zeigt. 

3)  Lage  des  Herzens  ausserhalb  der  Brusthohle.  Das 
Herz  liegt  entweder  in  der  Bauchhohle  bei  totalem  oder  partiellem  De- 
fect des  Zwerchfells  (Ectopia  cordis  ventralis,  Weese).  Man  fand  das 
Herz  bald  in  einer  Vertiefung  der  Leber,  bald  in  der  Herzgrube  zwischen 
Magen  und  Bauchwand,  bald  in  der  Nierengegencl  gelegen.  Oder  das 
Herz  liegt  in  der  Halsgegend,  am  Gaumen  oder  anderen  Stellen  des  Ko- 
pfes , in  Verbindung  mit  volliger  Umkehrung  der  Lagerung  der  Organe 
(Ectopia  cordis  cephalica,  Brechet).  Oder  es  ist  das  Herz  durch  eine 
congenitale  Spalte  langs  der  Mittellinie  der  vorderen  Brustwand  nach 
Aussen  getreten  (Ectopia  cordis  pectoralis,  Weese);  die  aussere  Haut 
iiberzieht  das  Herz,  oder  es  fehlt  auch  letztere,  und  das  Herz  liegt  frei 

i zu  Tage,  entweder  mit  oder  ohne  einen  Pericardialiiberzug.  Manchmal 
erstreckt  sich  die  Spalte  noch  weiter  herab  auf  die  Bauchwand.  Es  man- 
gelt  das  Zwerchfell,  und  das  Herz  liegt  mit  einem  grosseren  oder  klei- 
neren  Theile  der  Abdominaleingeweide  in  einem  grossen  Nabelbruchsack 
(Eventratio).  Alle  diese  Missbildungen  sind  theils  vollstandig  lebensunfa- 
hig , theils  sterben  sie  bald  nach  der  Geburt. 

4)  Transposition  der  grossen  Herzarterienstamme,  bei 
sonst  normaler  Lage  des  Herzens.  Die  Aorta  entspringt  aus  der  rechten, 
die  Pulmonalarterie  aus  der  linken  Kammer.  In  alien  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  Fallen  dieses  seltenen  Zustandes  wurde  das  Foramen  ovale 
nach  dem,  mitunter  erst  nach  Jahren  erfolgenden  Todc  weit  offen  gefun- 
den,  was  somit  eine  nothwendige  Folge  der  Transposition  zu  sein  scheint 
(H.  Meyer).  Das  Blut  des  linken  Herzens  namlich,  welches  immer  und 
immer  wieder  in  die  Lungen  zuriickkehrt,  muss  in  diesen  seinen  Wasser- 
gehalt  bedeutend  vermindern  und  dadurch  auf  ein  geringeres  Volumen 
zuriickgefiihrt  werden;  umgekehrt  muss  das  Blut  der  rechten  Herzseite, 
welches  immer  wieder  in  den  Kdrper  geht  und  unter  Anderem  auch  das 
Ernahrungsmaterial  aus  dem  Darminhalt  direct  oder  indirect  (durch  die 
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Lymphgefasse)  aufnimmt,  einen  zu  grossen  Wassergehalt  und  grosseres 
Volumen  iiberhaupt  besitzen.  Es  wird  somit  ein  Missverhaltniss  in  der 
Fiillung  der  beiden  Vorbofe  vorhanden  sein;  die  linke  Vorkammer  wird 
immer  mangelhaft  gefiillt , die  rechte  immer  iiberfullt  sein , und  dessliall) 
die  Blutstromung  durch  das  Foramen  ovale  aus  dem  rechten  Vorhof  in 
den  linken  aucb  nach  der  Geburt  noch  fortdauern  miissen.  In  dem  Offen- 
bleiben  des  Foramen  ovale  ist  aber  die  Moglichkeit  einer  Ausgleichung 
der  Fiillungsgrade  beider  Herzhalften  und  somit  eine  Art  von  Compensa- 
tion gegeben.  — In  mehreren  Fallen  von  Transposition  der  grossen  Arte- 
rienstamme  land  sich  zugleich  aucb  Defect  am  Kammerseptum , was  aber 
H.  Meyer  fiir  eine  zufallige  Combination  erklart,  indem,  wenn  die  Trans- 
position Ursache  ware,  in  alien  Fallen  eine  Oeffnung  im  Kammerseptum 
vorhanden  sein  miisste.  Ailerdings  bedingt  das  gleichzeitige  Olfensein 
des  Kammerseptums  eine  giinstigere  Prognose  fiir  die  Lebensdauer,  indem 
durch  dasselbe  mebr  venoses  Blut  in  die  linke  Herzhalfte  und  von  da  in 
die  Lungen  gelangen  kann;  in  einem  derartigen,  von  Nasse  mitgetheil- 
ten  Falle  wurde  ein  Alter  von  19  Jabren  erreicht.  — Aus  dem  Mitge- 
theilten  ist  ersicbtlicb,  dass  Cyanose  durch  das  Bestehen  einer  einfachen 
Transposition  der  Gefasse  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  wohl  aber, 
wenn  complicirende  Storungen  noch  nebenbei  vorhanden  sind,  welche  eine 
bedeutendere  venose  Stauung  bedingen,  z.  B.  Stenosen  an  den  Gefassen 
und  Herzostien,  ausgebreitete  Lungenatelectase.  In  der  Literatur  finden 
sich  mehrere  solche  Beispiele  aufgezeichnet. 

5)  Andere  Anomalieen  in  der  Lage  der  grossen  Herzgefassstiimme 
sind:  Ileide  Arterienstamme  entspringen  entweder  bloss  aus  der  rechten, 
Oder  bloss  aus  der  linken  Kammer.  Ferner:  Die  untere  Hohlvene  ergiesst 
sich  in  den  linken  Vorhof,  oder  die  rechten  Lungenvenen  miinden  in  den 
rechten  Vorhof  oder  in  die  obere  Hohlvene,  oder  beide  Hohlvenen  miin- 
den  in  den  linken,  die  Lungenvenen  in  den  rechten  Vorhof  u.  s.  w. 

§.  353.  Ueber  die  Ursachen  der  verschiedenen  Herzmissbildungen 
besitzen  wir  keine  Kenntnisse,  wenn  wir  namlich  von  jenen  Fallen  ab- 
sehen,  welche  Folge  entzundlicher  Processe  im  Fotalleben  sind,  sowie  von 
jenen  an  den  Scheidewanden  vorkommenden  Defectbildungen , welche  als 
die  nothwendige  Folge  der  durch  diese  entziindlichen  Processe  bedingten 
Stenosen  erscheinen.  Man  hat  traumatische,  auf  die  Mutter  wahrend  der 
ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  einwirkende  Momente  hervorgehoben; 
jedoch  miissten  bei  der  Haufigkeit  derartiger  Ereignisse,  wenn  sie  wirk- 
lich  von  Einfluss  sein  kbnnten,  Herzmissbildungen  aucb  gewiss  haufiger 
vorkommen,  und  es  liesse  sich  eher  begreifen,  dass  traumatische  und  me- 
chanische  Einwirkungen  Missbildungen  in  der  ausseren  Gestalt  des  Fotus 
herbeifiihren  wiirden,  als  isolirte  Missbildungen  des  geschiitzt  liegenden 
Herzens.  In  einigen  Fallen  beobachtete  man  hereditare  Einfliisse  in  der 
Art,  dass  mehrere  Kinder  eines  Vaters  oder  einer  Mutter  mit  Herzmiss- 
bildungen zur  Welt  kamen.  Haufiger  sch einen  Knaben,  als  Madchen  an 
congenitalen  Herzfehlern  zu  leiden;  Peacock  ziihlte  unter  91  Fallen  52 
mannlichen  Gescblechts  (57,2  pCt.). 

§.  354.  Was  die  Symptome  der  Herzmissbildungen  im  Allgemei- 
nen  betrifft,  so  sind  solche  nur  dann  vorhanden,  wenn  die  Veranderung 
der  Art  ist,  dass  durch  dieselbe  wesentliche  Circulationsstorungen  gesetzt 
werden.  Am  Haufigsten  findet  sich  eine  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chene,  livide,  cyanotitche  Beschaffenheit  der  ausseren  Haut,  mitunter  mit 
gesteigerter  Herzaction,  meist  begleitet  von  grosseren  oder  geringeren 
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Respirationsstorungen.  Diese  Symptome  zeigen  sicli  in  vielen  Fallen  in 
Form  einzelner  Paroxysmen  von  verschiedenen  Graden  der  Heftigkeit,  in 
kiirzeren  oder  langeren  lutervallen  wiederkehrend , mitunter  begleitet  von 
partiellen  oder  allgemeinen  Convulsionen.  Die  Anfalle  treten  besonders 
nach  Aufregungen  und  starkeren  Korperbewegungen  auf,  haufig  auch 
I schon  bei  geringeii  Veranlassungen,  z.  B.  wenn  das  Kind  gewaschen  oder 
1 angekleidet  wird,  bei  Temperaturwechseln , beim  Saugen,  Lachen,  Wei- 
[ neu,  Schreien  u.  dgl.  In  den  meisten  Fallen  treten  die  Symptome  scbon 
I bei  oder  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  hervor,  nach  Peacock 
I unter  101  Fallen  74  mal;  in  den  iibrigen  27  Fallen  erschienen  die  Zu- 
falle  erst  spater  deutlich,  namlich  15  mal  noch  vor  Ablauf  des  1.  Le- 
bensjahres,  1 mal  im  16.  Lebensmonate , 3 mal  nach  2 Jahren,  2 mal 
nach  3 Jahren,  1 mal  nach  3^2  Jahren,  2 mal  nach  5 Jahren,  je  1 mal 
im  8. , 13.  und  15.  Jahre.  Die  Gesammternahrung  zeigte  sich  in  einem 
Theile  der  Falle  sehr  gut;  haufiger  aber  -waren  die  Individuen  abgema- 
gert  und  schlecht  entwickelt.  Das  Abdomen  meist  gespannt  und  aufge- 
trieben;  oft  bestanden  dyspeptische  Besch-werden  und  angehaltener  Stuhl. 
Bemerkenswerth  war  in  den  metsten  Fallen  eine  abnorm  niedrige  Korper- 
temperatur,  sowie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Kalte;  die  geringste  Ver- 
kiihlang  brachte  leicht  heftige  Anfalle  von  Bronchitis.  Man  wird  nach 
dem  bisher  Mitgetheilten  berechtigt  sein,  die  Existenz  einer  Herzmissbil- 
dung  zu  vermuthen,  wenn  entweder  permanente  oder  paroxysmenweise 
auftretende  cyanotische  und  dyspnoische  Symptome  mit  oder  ohne  hdrbare 
Gerausche  am  Herzen  gleich  nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  hervortreten.  Fiir  die  Ermoglichung  der  Diagnose  der  einzelnen 
Formen  von  Herzmissbildungen  aber  bediirfen  wir  einer^,  namentlich  be- 
ziiglich  der  physicalischen  Symptome  exacten  Casuistik,  zu  welcher  aber 
in  der  Literatur  bis  jetzt  erst  der  Anfang  gegeben  ist. 

§.  355.  Die  Prognose  der  Herzmissbildungen  ist  fiir  jene  Falle, 
welche  mit  dem  vorhin  beschriebenen  Symptomencomplexe  einhergehen, 
im  Allgemeinen  eine  ungiinstige.  Die  meisten  Individuen  sterben  entweder 
schon  bald  nach  der  Geburt,  oder  iiberschreiten  nicht  die  Jahre  der  Kind- 
heit.  Nach  Friedberg  und  Aberle  tritt  der  Tod  gerne  wahrend  der 
ersten  und  zweiten  Zahnungsperiode  ein.  Nur  bei  den  weniger  laedeuten- 
den  Anomalieen  ist  im  Verlaufe  der  Zeit  eine  Gewohnung  und  Accommo- 
dation des  Organismus  bis  zu  einem  solchen  Grade  moglich,  dass  auch 
bis  in  spatere  Jabre  ein  ertragliches  Dasein  gefristet  werden  kann.  Be- 
dingt  aber  die  Natur  der  Missbildung  in  keiner  Weise  ein  mechanisches 
Kreislaufshinderniss,  so  konnen  allerdings  die  Individuen  ohne  jede  krank- 
hafte  Stdruug  ein  hohes  Alter  erreichen. 

§.  356.  Die  B eh  and  lung  der  Herzmissbildungen  kann  nur  eine 
symptomatische  sein,  mit  besonderer  Rlicksicht  auf  diatetische  und  hygiei- 
nische  Massregeln.  Alle  jene  Ursachen,  welche  eine  Steigerung  der  Cir- 
culationsstorung,  sowie  den  Eintritt  der  oben  beschriebenen  Paroxysmen 
herbeifuhren  konnten,  miissen  sorgfaitig  vom  Kranken  feme  gehalten 
werden.  Man  sorge  fiir  eine  zweckmassige,  vor  den  Einwirkungen  der 
Kalte  schiitzende  Kleidung , fiir  reine  Lult  und  gleichmassige  Temperatur 
in  der  Umgebung  des  Kranken,  sowie  fiir  eine  kraftigende,  leicht  verdau- 
liche  Nahrung.  Man  regulire  die  Secretionen,  und  gestatte  bei  gunstiger 
Wittcrung  haufigen  Aufenthalt  im  Freien.  Zur  Bethiitigung  der  Hautfuuc- 
tion  diirften  Waschungen  und  1 rottirungeii  des  Korpers  zu  empfehlen  sein 
Der  Kranke  vermeide  sorgfaitig  jede  Aufregung  und  Anstrengung  des 
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Korpers,  wie  des  Qreistes.  Von  Nutzen  sind  den  Stuhl  gelind  befdrdernde 
Mittel,  sowie  die  Darreichung  der  bitteren  Tonica.  Gegen  die  mit  stiir- 
mischer  Herzthatigkeit  einhergehenden  Paroxysmen  diirften,  ausser  Beob- 
achtung  der  grdssten  Rube,  die  Digitalis,  das  Opium,  die  Blausaure  etc. 
als  symptomatische  Mittel  mit  Erfolg  anzuwenden  sein ; verbindet  sich  der 
Anfall  mit  convulsiviscben  Bewegungen,  so  sind  kalte  Umschla^  auf  den 
Kopf,  Blutegel  an  den  Schadel,  sowie  Ableitungen  auf  den  Darmcanal 
indlcirt. 
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